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TRAITE 

OPERATIONS 

DE  CHIRURGIE. 

Suivant  la  Méchanique  des  Parties  du 
Corps  Humain  ,  la  Théorie  &  la 
Pratique  des  Chirurgiens  de  Paris  les 
plus  fçavans  &  les  plus  expérimentés. 

Avec 

les  Bandages  qui  conviennent  à  chi^.que  appareil, 

&une  Defcriprion  fuccincle  àts  Inftrumens 

de  Chirurgie  propres  aux  Opérations. 

P.trRENE*  jACQUEsCROISSANTGARENGEOri 

TOME     PREMIER. 


A    PARI  S, 

Chez  Claude  Robu  s  te  l  ,ruë  S.  Jacques,     \ 
au  dcIFus  de  ia  Fonrains  S.  Scverin  , 
à  ri  limage  S.  Jean. 

M.    D  C  C.    XX. 

Avec  ApfrobatioKS  <ir  Privilège, 
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^\\ 
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A     L'AUGUSTE 

PARLEMENT 

DE 

BRETAGNE- 


ES  SEIGNEURS, 


0;^  fourroit  [oufçonner  de  te^ 
mérité  l^  liberté  que  foje  f  rendre 
de  Vous  confacrer  les  prémices  de 
mes  études  de  Chirurgie,  En  effets 
quel  rapport  afférent  entre  /^i 
fothlejfe  de  fembUkles  ejjais ,  (j^ 


E  P  I  T  R  E. 

/i*  majejlé  d'un  Parlement  ijeri-^ 
tahlement  Augujle  :  aujji  rejpîe^ 
table  par  fes  lurrneres  (jr  jon  in-- 
tegrité  ^  que  far  le  fang  illujlre 
de  ceux  qui  ont  l'honneur  d'en 
être  membres  ,  cs"  farfon  attache- 
ment co7iJlant  a  conjerver  dans 
toute  fa  fureté  la  jflendeur  de 
fon  origine  ?  S'il  mejlfermis  néa,- 
moins  d'exfofer  les  motifs  qui 
m^ ont  engagés  a  V ou6  rendre  cet 
hommage  ,  on  jugera  flus  favo* 
rablement  de  ma  conduite, 

JNé  dans  la  Province  ou  r^d" 
minijlration  de  lajujlice  ejl  con- 
fiée à'votre  autorité jufréme.je  me 
fuis  jenti  fenêtre  dés  mes  flus  ten- 
dres années^  des  fentimens  d'une 
profonde  vénération  four  votre 
augufle  Compagnie,  Enflammé  du 
defir  de  me  rendre  utile  a  ma 
Patrie  ,  j  ai  cru  que  ce  devoit 
être  fom  les  auffiçes  des  tlluflres 
Magijlrats  qui  en  font  les  pères 


E  P  ï  T  R  E. 

^  les  prote^eurs.  Ces  rejléxions 
autorijoient  mon  zèle  >  /^  feule 
crainte  de  ne  Vous  offrir  qnun 
tribut  feu  digne  de  Vous  et  oit 
caf^kle  de  V arrêter.  Vous  avé^ 
daigné  U  difjlper  ,  M  E  S  S  E  I  - 
GNEV  Kb  :,  en  me  permettant 
de  faire  paroitre  "votre  augufle 
Nom  a  la  tète  de  ce  petit  Ou^ 
njrage.  Vom  avez  jugé  o^u  étant 
deflmé  a  procurer  quelque  foula^ 
gement  au  peuple  fournis  k  vôtre 
fouverain  Tribunal  ,  il  navoit 
fas  befoin  d'autre  titre  pour  me- 
riter  V honneur  de  votre  puïffante 
protection.  C'e(l  ainfi  que  Vous 
/ivez  bien  voulu  jufiifier  Vom^ 
mêmes  la  hardie ffe  que  l'amour 
de  la  Patrie  m'avoit  infpirée  r 
C^  ceji  une  grâce  que  je  recois 
avec  la  reconnoiffance  la  plus 
vive  &  la  plus  refpeUueufe.  Trop 
hureux  fi  Vous  ^g^ée^  que  jofe 
Vous  la  témoizner  dans  la  fuite 


Ê  P  I  T  R  E. 
fMv  quelque  autre  ouvrage  qui 
fuijfe  ,  e?p  contribuant  au  bien 
de  la  Provtnce ,  être  nn  monu* 
ment  dfirable  du  trés-parfatt  dé- 
^vouement ,  &  du  refpeÛ  trés-pfê^ 
fond  a^yet  lequel  je  fuis  , 


MESSE16NEURS, 


^Jl   TÔTUB   AWGirSTI    SlNAT^ 


le  phis  haiôblc ,  le  plus  obéifTant , 
le  plus  fidcle  &  le  plus  déroué 
fcrviceur    Rïke*- Jacqijes 
Croissant    GARfiNSioT  , 
Chirurgiefl. 


P  KEFA  CE' 

QUoi  qu'un  nombre  d'habi- 
jes  Chirurgiens  François, 
anciens  &  modernes  aient  fça- 
vament  écrit  des  Opérations  de 
Chirurgie^  &  qu'en  dernier  lieu 
les  Traités  de  Adeffieurs  Verdud 
la  Ch/triere  ,  hfivfiuguïon  ^  6: 
celui  de  Adonfieur  Dionis  aient 
été  bien  reçus  àw  public^  je  n'ai 
pourtant  pas  héficé  à  mettre  au 
jour  celui-ci  pour  les  raifons  que 
je  vais  dire. 

L'Art  de  la  Chirurgie  reconnu 
pour  être  la  partie  de  la  Mede- 
cîne-pratique^la  plus  évidente  3 
la  plus  sure  6c  la  plus  utile,  fe 
perfedionne  de  jour  en  jour  tant 
fur  fa  théorie  que  fur  fa  prati- 

a  iiij 


VKEFACB. 
<jue,  fur  tout  à  Paris  où  Ton  ne 
manque  pas  d'cxcellens  Chirur- 
gici  s  qui  ont  entreeux  beaucoup 
d'émulation  pour  fc  diftinguer  > 
&  concourir  en  même  tenis  à 
porter  leur  Art  au  plus  haut 
point  de  fa  perfeclion. 

L'Anatomie  qui  cft  le  folide 
^  ferme  appui  de  la  bonne  pra- 
tique Chirurgicale  y  efl  cultivée 
avec  application  ,  6c  les  cures 
furprenantes  que  font  journelle- 
ment ces  fameux  Artiftes ,  ont 
convaincu  toute  l'Europe  qu  U 
n'v  a  point  d'endroit  où  la  Chi- 
rurgie  loit  mieux  pratiquée  que 
dans  cette  Capit.ile. 

Après  avoir  exercé  cet  Art 
pendant  quelques  années  fous 
feu  mon  père  >  Chirurgien  Roïal 
d.e  Vitré  qui  avoit  de  la  réputa- 
tion,  dans  quelques  villes  6c  quel- 
ques hôpitaux  de  Bretagne  ,  6c 
dans  deux  campagnes  lur  nier  % 


PREFACE. 

le  defir  de  prendre  parc  de  plus 
près  à  l'eftime  que  ces  célèbres 
Chirurgiens  de  Paris  fe  font  ac- 
quife,  &:  de  profiter  s'il  étoic 
poffible  de  leurs  enfeignemens  , 
me  porta  à  me  rendre  dans  cette 
grande  ville  ,  où  pendant  neuf 
années  de  féjour  je  n'ai  épargné 
ni  mes  foins  ni  mes  peines  pour 
m'inftruire  à  fond  de  TAnatomie 
utile  6c  curieufe  5  &  j'ai  fuivi 
avec  un  tel  emprellèment  ces 
Héros  de  nôtre  Art,  que  voïanc 
mon  ardeur  6c  ma  vivacité  à  re- 
cevoir leurs  avis  ,  de  à  étudier 
leurs  démarches  ,  foie  dans  les 
hôpitaux  ou  par  tout  ailleurs, 
ils  ont  eu  la  bonté  de  me  fouffrir 
aup' è^'  d'eux  ,  de  lever  mes  dou- 
tes ,  d'éclaircir  m<^s  difficultés  6c 
dô  ne  nie  point  cacher  les  puif- 
fa as  motifs  qui  les  obligent  fou- 
vent  à  s'écarter  des  routes  ordi- 
naires dans  le  traitement  des  ma- 


PREFACE. 

ladies ,  donc  les  circonftances 
toutes  fingulieres  leur  font  pren- 
dre des  indications  diiFerentes 
de  celles  que  le  caradere  ôc  \ts 
caufes  de  ces  maladies  femblc- 
roient  les  engager  de  fuivre. 

Leurs  diverfcs  manières  d'ope'- 
rer  ont  toujours  été  le  principal 
fujetde  mes  obfervations  ;  &  les 
réflexions  que  j'ai  faites  fur  leurs 
differens  procédés  m'ont  mis  en 
état  de  donner  dans  ce  Traité 
des  Explications  concernant  les 
maladies  chirurgicales  5  &  des 
Remarques  fur  le  maniicl  de 
chaque  opération  que  Ion  ne 
trouvera  point  dans  les  Traités 
d'opérations  qui  ont  précédé  ce- 
lui-ci :  Se  comme  je  tiens  tout  ce 
que  je  propofe  de  nouveau  de 
ces  exceliens  Praticiens  >  ils  ont 
bien  voulu  me  permettre  de  les 
Eommer  dans  loccafion  ,  afin 
d'être  les  garans  de  ce  que  j'a- 


PREFACE. 

vance  comme  ils  en  ont  été  les 
Auteurs. 

Je  n  ai  pas  fait  un  long  étalage 
êes  préceptes  généraux  qui  re- 
gardent les  Opérations ,  non  que 
je  les  croie  inutiles  i  mais  com- 
me on  les  trouve  avec  profufion 
dans  les  incroduclions  chirurgi- 
cales, j'ai  fuppofé  que  ceux  pour 
qui  j'écris  en  font  fuffifamment 
inilruits. 

Je  me  fuisd*abord  expliqué  fur 
la  nature  &  les  caufes  de  chaque 
maladie  ,  fur  tes  différences ,  fur 
{qs  accidens  dont  j'ai  donné  des 
explications  méchaniques  ,  fur 
fcs  lignes  diagnoftics  6c  pronof- 
tics  i  &  avant  de  parler  de  Topé- 
raiion  ,  je  propofe  les  moïens 
qwe  Ion  peut  quelquefois  em- 
ploïer  pour  fe  difpenfer  de  la 
taire  5  je  paffe  enfuite  à  l'opéra- 
tion ,  je  décris  mêii^  les  diffé- 
rentes manières  d'opérer ,  6:  je  fi- 


PREFACE. 

nîs par  lapplication  de  Tappareil 
.  &  des  bandages  qui  conviennent 
à  chaque  opération.  Enfin  je 
termine  cet  Ouvrage  par  une 
defcription  fuccinte  des  inftrii- 
niens  les  plus  ne'cefTaires  aux  opé- 
rations de  Chirurgie  :  j'ai  em- 
prunté pour  y  réùffir  l'ordre  qu'a 
tenu  le  célèbre  Ador^fieur  Arnaud 
dans  les  démonftracions  qu'il  en 
a  faites  au  JrrdinRoïal  des  Plan- 
tes 5  je  veux  dire  les  différentes 
clafTes  dans  lefquelles  il  a  placé 
les  inftrumensymais  les  divifions 
de  chaque  inllrument  en  parti- 
culier, auffi-bien  que  la  dénomi- 
nation de  leurs  différentes  par- 
ties ,  font  le  produit  de  mes  ré- 
flexions &  des  perquifitions  que 
j'en  ai  faites  chez  les  plus  fameux 
Artiites. 

Au  refte  j'ai  tâché  de  rendre 
mon  ftile  peu  diffus  ,  perfuadé 
qu'une  narration  fimple  &c  con- 


PREFACE. 

cife  convenoic  mieux  à  un  Traité 
de  Chirurgie  ,  qu'un  ftile  orné 
des  fleurs  d'une  brillance  élocu- 
tion. 

En  un  mot  je  ne  me  flatte 
point  de  donner  un  Ouvrage 
parfait  3  l'amour  propre  ne  m'en 
cache  point  les  défauts ,  peut-être 
qu'avec  le  tems  on  le  rendra  plus 
accompli  i  mais  je  n  ai  d'autre 
vue  que  de  donner  lieu  aux  Ele- 
vés en  Chirurgie  de  faire  de  fe- 
ricufes  réflexions  fur  ce  qu'ils 
ont  quelquefois  entendu  ,  &  à 
ceux  qui  n'ont  pas  û  l'avantage 
devoir  opérer  les  fameux  Chi- 
rurgiens de  Paris  ,  ni  de  s'éclair- 
cir  avec  eux  de  leurs  doutes  ,  de 
tirer  par  mon  foible  canal  quel- 
que profit  des  fentimens  bc  du 
procédé  de  ces  excellens  modèles. 


APPROBATION 

de  U  Faculté  de  Aledecine 
de  Pans, 

UN  ancien  difoic  afTez  plaifamenc 
qu'un  gros  livre  croit  un  gros  pè- 
che j  (i  cela  cft  ,  qu^il  s'efl:  commis  de 
péchés  en  Médecine  &  en* Chirurgie  / 
On  doit  penfer  autrement  du  Traité  des 
Oférations  de  Chirurgie  fait  par  Air 
Croiffant  Garengeot  ;  les  Opérations  y 
£ont  détaillées  avec  ordre,chacune  ed  ac- 
compagnée d'obfervarions  nécefTaires  à 
la  cure  :  Pour  fatisfaire  au  raifonnement 
l'Auteur  y  explique  les  fimprômes  pro- 
pres aux  maladies  Chirurgicales  >  il  dé- 
crit les  inftrumens  anciens  ,  il  parle  mê- 
me de  plufîeurs nouvellement  inventés, 
il  rapporte  les  manières  d'opérer  parti- 
culières aux  Maîtres  expérimentés,  def- 
quels  pour  la  plîjpart  nous  avons  vu  les 
approbations.  Nous  ne  craignons  point 
que  Ton  taxe  ce  Livre  de  larcin  -,  après 
tout  s'il  en  eft  un  ,  il  feroit  à  louhaitter 
qu'il  s*cn  fît  fouvent  de  pareils.  C'eft  le 


jugement  que  nous  portons  de  ce  Lîvté 
après  ravoir  examiné  avec  atcentioDé 
Donné  à  Paris  ce  i^.  Odobre  1719. 

MICHEL   PEAGE  T. 

LOUIS  D  E   SANTEUL. 

oui  le  rapport  de  Mejfietm  Peaget 
&  Santeul ,  Dodleurs  de  la  Faculté  , 
ô^  nommez  pour  examiner  un  Livre 
intitulé  Traité  d'Opérations  de  Chirur-- 
gie  fait  par  Monfienr  Croijfam  Garetv 
geot  y  la  Faculté  confent  à  i'Impreffion* 
à  Paris  ce  i^.  Octobre  17 r^. 

DOUTE*    Doïen.' 


AF  P  R  O   B  AT  I  O  N 

du    Cenfeur  Roial, 

J'Ai  lu ,  par  ordre  de  Monfcigneut 
le  Garde  des  Sceaux  ,  un  manufcrit 
qui  a  pour  ùzïq  ^Traité  des  Opérations 
de  Chirurgie  ,  &-c,  par  Rtné  Jacques 
Croijfant  Garengeot  ^  Chirurgien 'y  &  je 
n'y  ai  rien  trouvé  qui  puifTe  en  empê- 
cher rimpreflîon.  Fait  à  Paris  ce  i^.* 
Mai  171^.  Signé     BURETTE, 


APPROBATION 

de  A4n-rijieiir  Vvinflow  ,  DoHeiir  ^Re- 
gent  de  la  Faculté  de  M.der'tne  de 
Paris  y  &  de  ï  Académie  Roiale  d.es 
Sciences, 

CE  recueil  cft  le  fruit  d'une  grande 
afliduiré  aux  démonftrarions  pa- 
b  iques  ,  &  d'une  atrcntion  continuelle 
aux  exercices  particuliers  cîe  Chirurgie. 
En  effet  l'Aiiteur  m'en  a  donné  des  preu- 
ves confiantes  dans  plufieursoccafions, 
où  j'ai  reconnu  en  lui  de  Tardeur  pour 
fe  rendre  habile ,  de  l'induflrie  en  profi- 
tant des  obfervations  journalières  ,  & 
du  zèle  de  vouloir  être  utile  au  public. 
Ainfi  cet  ouvrage  eft  très  recommanda- 
ble  par  Ton  fond  qui  eft  tiré  de  la  prati- 
que des  plus  cxcellens  Chirurgiens  de 
Paris  s  &  l'Auteur  digne  de  louange  d'y 
avoir  emploie  tous  Tes  foins  poflibles  , 
en  leur  rendant  juftice  &  en  y  joignant 
fes  propres  remarques  ,  avec  quelques 
réflexions  rngenieufes.  Fait  à  Paris  le  7. 
Novembre  J715.       \V  I  N  S  L  O  W, 


Approbation 


A  P  P  R  O  BA  TIO  N 

de  Monfienr  Silva  ^  DoEieiir  ^  Régent 
en  la  Faculté  de  Médecine  dans  l'ZJ^ 
niverfîté  de  Paris  ,  &  Médecin  de 
S.  A»  S,  Monfeigneur  le  Dhc. 

LE  Livre  de  M  Garengeot  mérite 
des  éloges  d'autant  plus  grands  , 
qu'il  y  a  peu  d'Auteurs  en  Chirurgie  qui 
aient  pu  lui  fcrvir  de  modèle ,  bc  qu'il 
a  la  modeftie  &  la  fincerité  de  ne  s'at- 
tribuer rien  de  ce  qui  appartient  aux 
autres.  Je  fuis  perfuadé  que  ceux  qu'il 
y  cite  fréquemment ,  auront  trouvé  que 
leurs  réfîéxiojis  n'ont  rien  perdu  deleuE 
prix  entre  les  msins  de  cet  Auteur.  Le 
Public  lui  fçaura  fans  doute  très- bon 
gré  de  fon  ouvrage  par  l'utilité  qu'il  en 
peut  retirer  >  &  les  Sçavans  le  liront  avec 
fatisfadion.  A  Paris  ce  ly  Odobre  1719, 

SIL  VA. 


Tome  L 


APPROBATION 

ds    Aionfitiir  Col  de   Vilars  ,  DoEhear 

Régent  en  Aîcdecine  de  la  Faculté  de 

Paris  _,   Profcjfeitr  en  Pharmacie  ,  d* 

^   Médecin  ordinaire  du  Roi  ,  Juré  an 

Chatelet  de  Paris* 

J*Ai  lu  &  examiné  avec  beaucoup 
d'attention  &  de  plaifîr  un  Traité 
des  Opérations  de  Chirurgie  ,  compofc 
par  Àï  Crofffânt  Ga^engeot ,  Chirur^ 
gien,  La  manière  dont  l'Auteur  décric 
cç,s  opérations  ,  me  perfuade  qu'il  eft 
fondé  fur  une  éxade  connoifTance  de  la 
bonne  Anatomie  ,  feule  capable  de  four- 
nir des  règles  certaines  pour  les  bien 
faire,  hts  circonflancesedcntielles  qu'il 
rapporte  y  &c  que  les  Auteurs  n'avoient 
point  encore  mis  au  jour  i  la  nouvelle 
méthode  d'opérer  en  beaucoup  d^'occa- 
^ons  ,  plus promre,  plus  afTûrée  &  plus 
agréablcque  celle  qu'on  fui  voit  autrefois, 
&  le  grand  nombre  d'Obfcrvations  re- 
cueillies des  plus  excellens  Maîtres  de 
l'Art,  doivent  rcftdre  cet  Ouvrage  trés- 
aqréâb'e  aux  Chirurgiens  &  très-utile 
%v.  Public.  A  Paris  le  iS.  Mai  1715. 

COL  de  VILAR  S- 


APTROBATIÙN 

de  Mortfteur  Alïiùt  de  Mujfey  ^  Dj)C- 
teiir  ,  R;gent  en  M.edec'tne  de  la  Fa^ 
culte  de  Paris  ,  &  Profejfenr  en  ma^ 
tiere  médicale, 

ON  s*e/l  toujours  plaint  jufqinct 
avec  rai  Ton  de  h  mnlritudede  Li- 
vres c]ui  paroiflent  rous  les  jours  dans 
Ja  Mc:decine  bc  dansli  Chirurgie;  mais 
's\\s  eufTenc  été  remplis  de  fidèles  ob- 
fervarions ,  fi  rous  les  raifonnemcns  & 
les  fiflêmes  qu'on  y  donne  n'euflcnr  été 
fondés  que  fur  la  connoifiance  paf  faite 
de  l'Anafomie  ,  &  fur  Texperience  mê- 
me, il  eft  certain  qu'on  en  eût  recueilli 
un  très -grand  fruit.  Le  livre  nouveau 
des  Opérations  de  Chir:trgie  que  don- 
ne y^  Croijfant  Garj7igeot,  Chirurgien, 
renferme  toutes  ces  qualités  jufqu'à  pte- 
fent  fi  recherchées ,  les  raifonnemens  y 
font  précis ,  les  fiftêmes  fondés  fur  les 
méch^nique;  &c  la  ftrudure  exaéle  du 
corps  hnnaJn  *,  les  obfcrvarions  font 
celles  des  plus  habiles  Praticiens  d'au- 
jourd'hui \  la  defcription  des  inftru- 
mcns  jufqu^à  ce  jour  Ci  imparfaire  &c  fî 

e  ij 


embrouillée,  eft  déraillce  dans  ce  Traite 
avec  beaucoup  de  ncttet*  ,  on  y  en  don* 
ne  même  pluftcurs  qui  (ont  nouveaux  ^ 
êc  d'autres  qu'on  a  perfeâ:ionnés.  C'eft 
ce  qui  me  faic  préfamer  que  cet  ouvra- 
ge fera  très-utile  aux  Chirurgiens ,  ÔC 
goûté  de  tous  les  Sçavans.  Fait  à  Paris 
ce  10.  de  May  1719. 

ALLIOTDE  MUSSE  Y. 


APPROBATION 

de  Aionfieur  Devaux  ,  Ancien 

prévôt  de  la  Compagnie  des 

Chirurgiens  de  Paris, 

ÎAi  lû  avec  pîaifir  un  manufcrit  qui 
contient  un  ample  Traité  des  Opé- 
rations  de  Chirurgie  ,  compofé  par 
Aîo'nficur  Creijfant  Garengeot ,  Chirur^ 
gien  de.  la  Province  de  Bretagne,  Les 
maladies  qui  demandent  la  main  du  Chi- 
rurgien y  font  expliquées  d'une  ma- 
nière qui  fait  connoître  l'Auteur  bien 
verfé  dans  la  bonne  Anatomie.  Lema- 
jiilel  des  Opérations  y  eft  circonftancié 
^\zc  beaucoup  d'éxaditude  &  de  pré- 


cîfion.  L'on  y  trouve  de  fréquentes  ^ 
utiles  remarques  fur  les  différentes  ma- 
nières d'opérer  de  nos  plus  habiles  Pra- 
ticiens ,  &c  de  plus  des  relations  fuccin- 
tes  de  plufîeurs  cures  trè<î  -  fingulieres 
heureufement  accomplies  par  les  inge- 
nieufes  refTources  de  ces  excellens  Maî- 
tres. Enfin  l'explication  des  inflrumens 
chirurgicaux  qui  termine  cet  ouvrage  , 
ne  iaiflant  rien  à  defirer  pour  fa  perfec- 
tion j  me  fait  croire  qu'il  fera  d'un  grand 
fecours  aux  jeunes  Chirurgiens  dans  le? 
cas  les  plus  difficiles, rren  de  plus  vrai  SC 
de  plus  inftrudif  nViant  été  donné  juf- 
qu'à  prefcntfur  la  Chirurgie-pratique, 
C'cft  le  jugement  que  je  fais  de  ce  Trai- 
te  ,  après  1  avoir  examme  avec  1  atten- 
tion qu'il  mérite.  A  Paris  ce  i.  May  lyi^, 
DEVAUX, 


ji  P  P  R  O  B  AT  10  N 

de  Monfieur  Poncelet ,  Ancien  Prévôt 
des  Chiriirgiem  de  Paris  ,  &  Dé^ 
7nonftrut:tir  en  Anatomie  &  en  Chi- 
rurgie, 

Î'Ai  Kl  avec  attention  &  cxacflitude 
les  Opérations  de  Chirurgie  que 
l'Auteur  prcfente  au  Public.  Les  aflî- 
duitez  qu'il  a  des  pour  entendre  les 
plus  habiles  Maîtres  dans  l'Art,  & 
dont  j'ai  été  témoin  pendant  plufieurs 
années  que  j'ai  û  l'honneur  de  profefTer 
tant  à  S.  Corne  qu'aux  Ecoles  de  Mé- 
decine i  &  au  Jardin  du  Roi ,  me  fonc 
^QS  témoignages  fuffifans  pour  afîûrer 
les  étudians  en  Chirurgie  que  cet  Ou- 
vrage leur  fera  utile  &  favorable.  Fait 
à  Paris  ce  3.  Novembre  1-^9. 

PONCELET. 


AP  P  RO  BATION. 

de  Monfieiir  Cofle  ^  Chirurgien  Jure  de 

paris^  ancien  Prevotdefa  Cùmfagnie, 

&  Démonflrateur  d* A'natomi e, 

ON  ne  peut  rien  de  plus  inftru(5î:iF 
fur  les  Opérations  de  Chirurgie 
que  le  Traité  que  Monjîeur  Croijfant 
Gareng:ot  ^  Chirurgien  de  la  Province 
de  Bretagne ,  vient  de  nous  donner  fur 
ccrre  matière  •,  tout  y  eft  confonne  aux 
préceptes  de  k  bonne  pratique  ,  & 
appuie  de  raifonnemens  jufles  &  Toli- 
des.  II  y  décric  le  maniiel  d'une  ma- 
nière fort  cxade ,  auffi-bien  que  les 
inilrumens  qui  conviennent  le  mieux 
aux  opérations.  Je  fouhaite  de  tout  mon 
cœur  que  les  Chirurgiens  le  lifenc  avec 
applicarion  ,  tout  y  eft  fondé  fur  une 
connoifTance  parfaite  de  TAnatomie  , 
&  fur  les  lumières  des  plus  grands  Maî- 
tres. C'eft  le  jugement  que  j'en  donne 
après  l'avoir  lu  avec  attentioDo 
A  Paris ,  ce  15.  May  171^. 

COSTE, 


A?  T  ROBAT  ION 

de  Monficur  Vêtit ,  Chirurgien  Juré  de 
Paris  ^  ancien  Prévôt  de  fa  Compa- 
gnie >  Démon  fi  rate  iir  en  Anatomie 
&  en  Chirurgie  ^  &  de  C Académie 
Roiale  des  Sciences. 

A  Prés  avoir  lû  le  Manufcric  inti- 
tulé Traité  des  Opérations  de 
Chirurgie ,  &c,  par  Monfiepir  Croiffam 
Garengeot ,  j*ai  crû  qu*il  me  convenoic 
inoins  d'approuver  tout  l'Ouvrage  , 
attendu  le  nombre  de  mes  Obferva- 
tions  qu'il  y  infcre^  &  les  Defcrip- 
tions  des  Inflrumens  qui  me  font  pro- 
pres ,  que  de  confentir  à  l'imprellion 
des  unes  &  des  autres  -,  fécondant  en 
cela  le  defTein  que  l'Auteur  a  d'être 
utile  &  agréable  au  public  :  en  quoi 
il  réiifïira  fans  doute  ,  fi  les  chofes  qui 
viennent  de  moi  ne  déparent  point  les 
excellentes  auxquelles  il  les  aflbcie.  A 
Paris  ce  13.  May  17I0. 

PETIT. 


Approbattofi 


AP  F  RO  BATIO  N 

de  Monfteur  L,  Roux  ^  Chirurgien  laré 
de  Paris. 

J'Ay  lu  attentivement  &:  avec  beau- 
coup de  plaifir  un  manufcrit  qui 
contient  un  Traité  des  Opérario?is  de 
Chir:irgie  ^  &  une  Defcri^tionfitccinEie 
mais  exaEle  des  infintmens  cjui  doij 
vent  Jcrvir  au  rnanàel  des  Opérations  , 
coKpojé  par  Aïonjieur  Croijp.nt  Garen- 
geot  ,  Chirurgien.  J'ai  connu  par  la 
théorie  de  ce  manufcrit  que  l'Auteur 
connoiiïoit  parfaitement  bien  fon  fujefj 
&  j'ai  remarqué  par  le  grand  nombre 
d'Obfervations  &  de  Cures  très- fingu- 
lieres  que  rien  ne  lui  pouvoit  échapper 
dans  ce  qui  concerne  l'art  de  guérir, 
ce  qui  doit  donner  de  grandes  efpc- 
rances  de  ce  Chirurgien  ^  Se  faire  pré- 
fumer  qu'il  illuflrera  à  l'avenir  beau- 
coup la  .Chirurgie  ^  puifque  fon  coup 
d'éiïai  lui  attire  aujourd'hui  Teftimc 
des  Sçavans  ,  &  le  rendra  certainement 
utile  de  agréable  au  public.  A  Paris 
ce  I.  Juiniyi^.  L.  ROUX* 

Tome  I,  l 


FRirjL  EGE    DV    ROT, 

LOUIS,  PAR  LA  Grâce  dî  Dieu  , 
Roy  D£  I-RANCE  ET  deNavarre: 
A  os  '^nx-L  6c  feauï  Confeillers,  es  Gens 
ten.''.n.s  nos  Cours  <ie  ParlemenS  ,  Maîtres 
des  Recuêtes  oidina:rcs  de  i.ôtre  HôrtI  , 
Crai  ci  Co;-£ieil  ,  Prévôt  de  Paris  ,  Baillifs  , 
5enéchaux  ,  leurs  Lieutenans  Civils  ,  & 
autres  nos  JnAicicrs  qu'il  appartiendra, 
ïS  A  i  u  T.  Nôtre  bien  amé  Ouillaumb 
Caveiiïr  ,  fils,  Libraire  à  Paris  ,  Nous 
;>y.u^t  lait  jcnr-ntrer,  qu'illuy  aroit  été 
sais  en  main  un  Manufcni  qui  a  pour  titre  , 
Imité  des  Cj/érations  de  Chirurgie  ,  qu'il 
fouhaiteroit  faire  imprimer  &  donner  au  pu- 
blic ,  s'il  Nof.s  plaifbit  Iny  accorder  nos 
Lettres  de  privilège  fur  ce  neceffaires.  A  C£^ 
causes  ,  voulant  favorablement  traiter 
i'Expofant  ,  Nous  luy  avons  permis  &  per- 
jnettcns  par  ces  Prelentes  de  iaii«  imprimer 
ledit  L.vre  en  tels  vohimcs  ,  forme  ,  mart;e, 
cara<5lcre  ,  conjointement  ou  lepai^mcnt  > 
&  autant  de  fois  que  ton  luy  femblcra,  &c 
de  le  vendre  ,  fane  vendre  &  débiter  par 
tout  nôtre  Royaume  pendant  le  tcms  de 
trois  années  conlecutivcs  ,  à  compter  du 
jour  de  la  dette  defdites  Prefentcs.  îaifons 
défenfes  à  toutes  fortes  de  perfonnes  de  qivel- 
^ue  qualité  &  condition  qu'ei'.es  foicnt  d'eiî 
introduire  d'impreffion  étrangère  dans  au- 
cun lieu  de  r.ôcrc  obéilTance.  Comme  aufS 
a  tous  Libraires,  Imprimeurs  &  autres, 
d'imprimer  ,  faire  imprimer  ,  vendre  ,  u'-^x^ 
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FAUTES  A   CORRIGER- 

Quelques  incommodités  rnaiant  empê- 
ché  de  lire  toutes  les  feUilles  y  ils*efl 
glijfii  quelques  contre-fens  ,  qiion 
aura  la  bjntéde  corriger, 

PA  G  E  1.  ligne  5.  lifez  réilnit.  p.  24. 1.  itf. 
lifcz  ce.  p.  41,  1.  1.  ajoutez  après  fnp' 
rie  un'  i  on.  p.  80.  1.  3. lifez  Hunaudtere.  p. 85. 
1.  15.  lifez  diBingue.  p.  9y.  I.  19.  VSçzGasiro- 
r aphte.  On  aura  la  bonté  de  corriger  ce  mot  en 
fUifieurs  endroits,  p.  131.  1.  5.  &  6,  lifez  re" 
courber,  p.  i')6.  1.  11.  lifez  la  Malade  eft  bien. 
|).  157.  1.  17.  lifez  inguinale  ,  (^  corrige-^  ce 
mot  en  plujieurs  endroits,  p.  195.  1. 13.  hCczne 
bat  plus.  p.  32.0.  1.  14.  lifcz.  cette  p.  357.  1.  zi. 
lifez  fongus.  p.  379.  1  3.  liiez  profiates  i  les 
'vejicules,  p.  404.  1.  8.  liiez  l'extérieur,  p.  438. 
1.  !<?.  lifcz  ces.  p.  4<?3.  1.  Z4.  lifez  dentelé* 
p.  47(?.  1.  II.  l^.  &  13.  lifcz  /j^«/-  en  faire  la 
Suture  y  M.  Petit  a  coutume  de  fe  fervir  de 
l'emplâtre,  p.  492..  1.  i^»  lifez  bronchiques* 


TR  A  ITE 

DES 

OPERATIONS 

D  E 

C  H  I  R  U  R  G  I  E- 


CHAPITRE    PREMIER. 

J)e5   Opermiorts  en  gênerai  ,   de  leut 
définition ,  &  de  leur  divijion, 

îfl^lp^  'Opération  de  Chirurgie  efl 
H  •  .;"?  un  induilrieux  mouvement 
\[.  \-\aQ.  la  main  du  Chirurgien 
h^d^âàM  fur  les  parties  du  corps  de 
I" homme  ,  pour  leur  rendre  ^  ou  pout* 
leur  conferverla  fanté. 

Prefque  tous  ceux  qui  ont  traité  de 
J'art  d'opérer  en  Chirurgie  ,  ont  diyi, 

T97ne  L  A 


2  TrAtte  des  OpcyatioUs 

fé  les  opérations  (  les  con/îderant  feloh 
leur  efibnce  ,  ou  plutôt  félon  leur  gen- 
re )  en  quatre  différentes  efpeces ,  qu'ils 
ont  appellées  Sinthefe  ^  parce  qu'elle 
eciinit  les  parties  qui  font  feparées  ; 
Dlcrefe  ^  parce  qu'elle  divife  les  parties 
dont  l'union  eft  contre  Tordre  naturel  j 
Exerep  ,  parce  qu'elle  ôte  ce  qui  effc 
étranger  au  corps  i  enfin  la  Prothefe  ou 
Hifothefe ,  parce  qu'elle  ajoute  quel- 
que inflrument  externe  au  corps ,  pour 
luppléer  au  ài^dwi  des  parties  qui  lui 
manquent.  Non  contens  de  ces  divi- 
iîons  5  ils  ont  encore  fubdivifé  chaque 
efpece  en  plufieurs ,  6c  nous  ont  laifTc 
un  nombre  fi  confus  de  fiibdivifions^ 
qu'on  ne  Içait  quel  parti  prendre. 

Comme  les  trois  premières  efpeces 
de  ces  divifions ,  ont  une  liaifon  Ci  étroi- 
te entre-elles  ,  qu'elles  ontprerque  tou- 
jours befoin  l'une  de  l'autre  ,  &  qu'el- 
les fe  rencontrent  dans  prefque  toutes 
les  opérations  ,  nous  abandonnons  ces 
termes  {cholafi:iqiîes ,  qui  embaraflent 
plutôt  que  d'infiruire  ,  èc  nous  nous 
tiendrons  fimplement  à  Fétimologie 
de  chaque  cperation  ,  qui  fe  tire  de  la 
p::rtie  à  laquelle  on  l'a  fait ,  ou  de  fa 


de  ChlrurgU*  Ç 

îcfTemblance  à  quelque  autfc  chofc  ,' 
comme  nous  le  dirons  dans  la  fuite. 

Enfin  fans  iniîfter  davantage  fur  ces 
idées  générales  ,  nous  établirons  pour 
premières  regles_,  que  les  opérations  de 
Chirurgie  fe  doivent  faire  avec  prom^ 
titude  3  agrément  ^  fireté  &c  dextérité. 
Mais  pour  mettre  en  ufage  ces  précep- 
tes ,  un  Chirurgien  doit  fçavoir  que 
les  opérations  ont  deux  parties ,  l'une 
regarde  la  Théorie  _,  &  l'autre  la  Pra- 
tique. 

La  première  renferme  la  connoiflan* 
ce  de  la  maladie ,  de  fa  caufe  y  de  fon 
commencement  ,  de  fon  progrès ,  de 
fon  état.,  de  fa  fin  ,  &  de  quelques  au- 
tres circonflances  ,  dont  il  faut  être 
inflruit  avant  d'entreprendre  l'opéra- 
tion y  afin  de  pouvoir  juger  de  la  né-» 
ceflîté  de  la  faire  ,  3c  des  remèdes  qui 
conviennent  à  la  maladie  ;  ce  qui  s'ap- 
prend par  la  Icdure  des  bons  livras , 
Se  par  la  connoifTance  éxacfle  de  l'Ana- 
tomie.  Exactitude  qui  demande  que 
l'on  foit  verfé  dans  la  diffedion  ,  ou 
pour  le  moins  qu*on  ait  bien  vu  dilTe- 
quer ,  fins  quoi  il  efl  impoilible  d'étrç 
bon  Chirurgien. 


^  Traité  dei  Operd^onf 

La  féconde  qui  eft  la  pratiqué  ;Î6ï» 
fifte  dans  la  méthode  de  préparer  le^ 
appareils  3  la  connoiflance  des  inftru- 
mens ,  la  hianiere  d'opérer  y  de  d'autres 
parcicularitez  qu'on  ne  peut  apprendre 
^u'en  fréquentant  les  bons  Chirur- 
giens y  en  lifant  les  obferyations  des  ha-! 
biles  Praticiens  ,  de  en  fuivant  regulic- 
îcmcnr  les  panfemens  dans  les  Hôpi- 
taux, depuis  le  commencçment  jufqu'à 
la  fin. 


CHAPITRE    II. 

Des  Plaies  a  l^occajion  des  Sutures, 

ON  entend  par  la  Plaie  une  foluS 
tion  de  continuité  ■>  ou  une  divi- 
fîon  des  parties  molles  de  nôtre  corps  ^ 
récente  de  encore  Tanglante  ,  faite  par 
une  caufe  externe  capable  de  couper  ,' 
froiiler  ^  déchirer  ^  piquer  ,  Se  dechan- 
ger  de  quelque  manière  que  ce  foit  leur 
ilifpofîtion  naturelle. 

Avant  que  de  parler  de  la  réunion 
tîes  Plaies  ,  il  efc  bon  de  dire  quelque 
chofe  de  la  manière  dont  elle  fe  fait? 
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tes  réflexions  faites  fur  l'Anatomie^ 
te  fur  la  Pathologie ,  nous  apprennenc 
que  notre  corps  n'eft  qu'un  compofé 
de  vallfeaux  ,  &  que  c'clt  de  la  diffé- 
rente difpofition  6c  du  différent  en- 
trelaffement  de  ces  mêmes  vailTcaux^ 
que  fe  forment  toutes  nos  parties.  Delà 
il  efl  facile  de  concevoir  que  fi  nos  par- 
ties nous  paroilTent  différentes  les  unes 
des  autres  ,  cette  différence  ne  vient 
que  dtt  différent  arrangement  qu'ont 
entre-eux  les  vaifîeiux  qui  les  compo- 
fent  5  6c  par  une  faite  néceffaire  que  le 
différent  entrelaiTement  qu'ils  gardent , 
4orme  dans  chaque  partie,  en  particu- 
lier j  des  efpaces  6c  des  pores  différem- 
ment figurez  ;  d'où  ©n  doit  conclure 
qu'il  faut  nécefiairement  que  les  parti- 
cules nourricières  du  fang  ^  qui  doivent 
enfiler  ces  vaifieaux  ,  fe  moulent  6c  s'ar- 
rangent d'une  manière  conforme  à  la 
configuration  des  pores  ^  à^s  tuïaux 
de  chaque  partie. 

Je  n'ente  :ds  par  ces  vaifTeaux  que 
des  fibres  élaftiques  ^  tant  charnues  , 
nerveufes ,  que  membraneufes ,  qui  font 
travcrfées  par  différentes  liqueurs  \  6c 
c'eft  de  l'équilibre  qui  le  trouve  entre 
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les  tiiïaux  &  les  liqueurs  qui  les  arro-J 

icnr,  que  dépend  la  fanré  de  l'homme. 

Ainli  la  maladie  ne  coniifte  que  dans 

le  dérangement  de  ces  vaiflcaux  y  ou 

dans  l'altération  àcs  liquides  qui  y  font 

contenus. 

Je  n'entends  par  les  liquides  que  le 
fan  g  qui  eft  un  compofé  de  pluiîeurs 
principes  ,  qui  paroît  à  nos  yeux  fous 
la  forme  de  deux  fubflances ,  une  rou- 
ge &  l'autre  blanche.  C'eft  cette  der- 
nière partie  du  fang  que  nous  appel- 
ions le  fuc  nourricier ,  &  qui  doit  fer- 
vir  à  l'entretien ,  6c  à  la  régénération 
des  parties.     - 

Après  ces  explications  ^  je  crois  que 
Ton  n'aura  pas  de  peine  a  concevoir 
que  la  nutrition  à  l'égard  des  plaïes , 
eil  une  génération  continuée  &  pro- 
longée des  fibres  coupées  ou  déchirées  , 
qui  ne  peut  fe  faire  que  par  cette  partie 
du  fang  blanche  ,  douce  ,  balfamique, 
gluante  <?c  virqueufe  que  nous  avons 
appclléc  le  fuc  nourricier ,  &  qui  ell 
particulière  dans  chaque  partie  y  dau- 
tant  que  les  tuïaux  des  différentes  par- 
ties ont,  comme  j'ai  déjà  dit,  iinc 
différence  çonfiguracion. 
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Cette  vérité  eft  foûtenue  &  appuïée 
■par  Texemple  de  la  végétation,  puif- 
qu'en  mettant  plulîeurs  greffes  de  dif- 
férente nature  fur  un  tronc  ,  elles  rap« 
portent  des  fruits  difterens ,  quoiqu'el- 
les ne  reçoivent  toutes  que  la  lève  du 
tronc  qui  eft  la  même  -,  mais  qui  par  la 
différente  configuration  clés  fibres  des 
différentes  greffes  ^  s'y  prépare  diffe- 
remm.ent  y  de  par  confequent  y  produit 
(des  fruits  differens. 

Or  il  l'os  cil  coupé  .  il  faut  donc  que 
ce  foit  le  fuc  qui  efl  contenu  dans  les 
fibres  ofîeufes ,  qui  fe  plaçant  à  l'ex- 
trémité de  chaque  fibre  coupée ,  s'y  en- 
^urciffe  ^  &  la  prolonge  de  plus  en  plus, 
jufqu'à  ce  qu'elle  foit  parvenue  à  la 
portion  qui  lui  étoit  continue.  La  mê- 
me chofe  arrive  à  l'égard  de  toutes  les 
autres  parties ,  comme  nous  le  remar- 
quons aux  plaïes  où  la  peau  efl  entiè- 
rement ruinée  ,  puifque  l'on  voit  que 
la  cicatrice  commence  â  fe  fiirc  par  la 
circonférence  de  la  plaie  ,  pendant  que 
le  milieu  eil  bien  plus  tendre ,  parce 
que  les  fibres ,  à  force  de  s'allonger  par 
les  petites  molécules  du  fuc  nourricier^ 
.iliminiicnt  de  volume  ^  ôc  font  ainfi  le 
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Hiilicii  de  la  cicatrice  moins  folidc.  Au 
contraire  dans  les  plaïcs  où  la  peaa 
jicd  point  entièrement  ruinée ,  com- 
me dans  les  brûlures  ^  la  cicatrice  fe 
forme  de  tous  les  cotez. 

On  doit  inférer  de-là  que  l'intcn- 
lion  du  Chirurgien  ^  foit  dans  la  rcii- 
nion  3  foit  dans  les  pertes  de  fubftan- 
ce  y  foit  enfin   dans  toute  autre  occa- 
fion  3  doit  tendre  à  rectifier  cette  févc 
par  Tufage  des  remèdes  généraux ,  lorf- 
qu'elle  eft  altérée^  &  à  rétablir  les  fi- 
bres defunies  dans  leur  régularité  ,  par 
le  moïen  des  topiques ,  en  les  rendant 
Toupies  ,  3c  les  mettant  à  couvert  des 
atteintes  deTair ,  qui  peut  par  ks  im* 
premonS;,  changer  la  bonne  conflitution 
du  fuc  nourricier,  dont  les  fibres  cou- 
pées ou  déchirées  font  arrofées;  Et  la 
meilleure  preuve  qu'on  puifi'e  donner  ^ 
pour  fiire  voir  qu'il  n'y  a  rien  de  plus 
pernicieux  aux  plaies  que  l'air  ,  c'eft 
que  fins  appliquer  aucun  remède  im- 
médiatement fur  les  fractures  ,  elles  ne 
laid'ent  pas  de  fe  réunir  ,  &c  cela  parce 
que  l'air  ne  les  pénétre  point ,  &  que 
la  chaleur  naturelle  donne  au  fuc  nour- 
ïicîer  de  ïos  ,  la  dure  température  qu'il 
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8ok  avoir  pour  en  former  l'union. 

Quoique  ce  que  nous  avons  dit  juf- 
qu'ici  des  plaies  y  prouve  manifefle-» 
ment  que  la  réunion  efl  purement  l'ou- 
vrage de  la  nature  ^  il  arrive  cepen- 
dant des  cas  où  l'arc  y  a  beaucoup  de 
part  j  ôc  Cl  les  foins  d'un  bon  Chirur- 
gien ne  tendoienc  pas  à  furmonter  les 
obftacles  qui  s'oppofent  à  l'union  des 
parties  divifées,  louvent  la  nature  tra-, 
vailleroit  en  vain. 

Ces  obftacles  font  ou  primitifs  ou 
confecutifs.  Les  primitifs  font  ceux 
qui  précèdent  la  plaïe  ,  &  ce  font , 
comme  j'ai  déjà  dit  j  les  différentes 
altérations  de  la  fève  nourricière.  Les 
confecutifs  font  ceux  qui  arrivent  en 
confequence  de  la  plaïe  ,  comme  les 
convulhons ,  le  délire,  la  contuQon  ,  la 
perte  de  fubftance  ,  Themorragie  ,  les 
corps  étrangers  y  Téloignement  des  lè- 
vres de  la  plaïe  ,  Ôc  fa  fituation. 

A  l'égard  de  la  convuliîon  6c  du  dé- 
lire y  nous  n'avons  pour  y  remédier  y 
que  la  faignée ,  la  purgation  ,  de  quel- 
ques autres  remèdes  donnez  intérieure- 
ji.ent. 

La  coiitufion  eft  vm  obftacle^ui  em* 
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pêche  que  les  lévics  de  la  plaïe  ne  /e 
collent  les  unes  avec  les  autres  ,   &  qui 
ne  peut  Te  lever  que  par  la  fuppuration. 
La  contufîon  arrive  de  plulieurs  ma- 
nières ,  foit  que  la  plaïe  ait  été  faite 
p.ir  un  inllrument  contondant  ;,  ou  par 
un  inftrument  tranchant.  Par  le  pre- 
mier^ on  fçait  que  ces  fortes  d'inftru- 
mens  ,   en  déchirant  les  parties  ,  \qs 
meurtrirent  beaucoup  (  à  moins  que  la 
plaïe  n'ait  été  faite  en  dédolant ,  com- 
mue il   arrive  quelquefois  aux  plaïes  de 
la  tcte  où  il  y  a  àcs  lambeaux ,  &  pour 
lors  3  comme  nous  le  dirons  ailleurs , 
on  doit  fiire  une  future  )  mais  ce  feroic 
une  faute  très-confiderable  de  f-ire  dcé 
futures  dans  le  premier  cas ,  puifqu  on 
ne  peut  lever  cet  obftacle  ,  qui  eft  la 
meurtriflure  des  chairs  ,  qu'en  appli- 
quant des  remèdes   qui   excitent  une 
douce  &  légère  fuppuration.  Si  la  plaïe 
contufe  fe  trouvoit  cependant  dans  des 
parties  qui  font  ordinairement  décou- 
vertes y  comme  le  vifage  &  les  bras  , 
furtout  dts  femmes ,  il  faut  y  palier  les 
liens  3    &  lorfque  la  fuppuration   eft 
bien  établie  ,  on  les  relïerre  peu  à  peu  , 
afin  de  rapprocher  les  lèvres  pour  évÎT» 
tçt  les  difforiîiicez., 
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Quoique  la  plaïe  ait  été  faite  par  un 
inftrument  tranchant  y  il  arrive  aflez 
fouvent  que  le  tranchant  de  cqs  fortes 
d'inftrumens  n'ell  pas  fin ,  &  qu'en  cou- 
pant les  parties,  ils  les  n:âchent ,  s'il 
ni'ell:  permis  de  me  fervir  de  cette  ex- 
prefTion  ,  &  caufent  une  contufion  aux 
lèvres  de  la  plaïe ,  qui  pour  l'ordinaire 
eft  fuivie  d'inflammation  y  Se  par  une 
fuite  néceflaire  de  fuppuration.  La  fai- 
gnée  nous  fournit  tous  les  jours  des 
exemiples  de  ce  fait  j  car  quand  on  ou- 
vre une  veine  avec  une  lancette,  dont 
les  tranchans  re  font  pas  bien  fins ,  deux 
ou  trois  jours  après  on  voit  que  la  plaïe 
n'eft  pas  fermée  j  au  contraire  il  s'y 
fait  une  petite  tumeur  accom.pagnée 
d'infiammation  _,  qu'on  ne  doit  pas  pré- 
tendre guérir  promrement  par  les  defli- 
câtifs ,  mais  plutôt  en  y  excitant  une  lé- 
gère fuppuration,  qui  cicatrile  la  plaïe 
en  deux  ou  trois  jours. 

La  perte  de  fub fiance  efl:  un  des  prin- 
cipaux obflaclcs  qui  s'oppofent  à  la 
léiinion  des  plaïes  ,  à  cauie  de  la  diffi- 
culté qu'il  y  a  d'en  approcher  les  lèvres  j 
car  il  faut  auparavant  de  réiinirla  plaïe^ 
^availlei  à  la  régénération  des  nouvel-; 
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les  chairs.  Cette  règle  a  cependant  Aci 
exceptions  ^  comme  (^uand  la  plaïe  ar- 
rive à  des  parties  qui  prêtent  beaucoup, 
telles  font  les  lèvres  &  les  mammelles, 
qui  nous  en  donneront  à^s  exemples 
tians  la  fuite. 

L'hémorragie  eft  un  accident  iî  fu- 
nefte  ^  qu'il  ôte  à  l'operateur  tous  \qs 
moïens  que  la  Chirurgie  luy  fournit 
pour  rciinir  les  plaïes ,  à  moins  qu'il 
n'ait  auparavant  remédié  à  celui-ci- 
C'eft  ce  qui  mérite  beaucoup  d'atten- 
tion j  car  quand  l'arterc  ouverte  eft  en- 
tourée de  parties  ofleufes  ^  fouvent  on 
ne  peut  plus  y  apporter  de  remèdes  y- 
comme  cela  arrive  quelquefois  dans 
l'extirpation  du  polipe  ,  èc  le  malade 
périt  par  la  fortie  du  fang  qui  ne  ceiTe 
qu'avec  la  vie.  Cette  vérité  efl  encore 
confirmée  par  l'arrachement  des  dents, 
d'où  il  fort  quelquefois  beaucoup  de 
fang  j  mais  on  peut  l'arrêter  par  la  com- 
preffion. 

On  fait  de  deux  fortes  d'hémorra- 
gie y  Tune  ordinaire  &  l'autre  extraor- 
dinaire. La  première  n'eft  autre  chofe 
que  celle  qui  arrive  à  toutes  les  plaïes  , 
parce  qu'il  n'y  a  point  de  vaifleaux  ç^ 
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|)îllaîfe5  ^  qui  dans  les  moindres  playes ,' 
n'occafionrent  un  petit  écoulement  de 
fang.  Mais  nous  entendons  par  la  fé- 
conde un  écoulement  continuel  de  fang, 
qui  fubfîfte  par  l'ouverture  de  quelques 
gros  vailTeaux  ',  &  de  cette  dernière 
efpece  nous  enYonnoiflbns  encore  deux 
autres ,  l'une  caufée  par  Touverture  àc^ 
arferes  ^  &  l'autre  par  Touverture  des 
veines» 

Pour  remédier  à  l'ouverture  d'une 
artère  qui  jette  beaucoup  de  fang  ^  l'arc 
nous  fournit  trois  moïens  ,  qui  font  la 
comprefïîon  i  Tapplication  du  ftiptique, 
èc  la  ligature. 

Mais  s'il  y  avoit  un  corps  étranger 
dans  la  pi  aïe  ,  &  une  hémorragie  con- 
fîderable  d'artère  5  on  demande,  fî  on 
doit  arrêter  le  fang  avant  d'ôter  le  corps 
étranger.  On  répond  ,  que  dans  ce  cas- 
ià  il  n'y  a  que  la  ligature  qu'on  puifTc 
mettre  en  pratique  j  &  quand  on  feroic 
alTez  heureux  pour  la  bien  faire,  lorf- 
qu'on  rireroit  le  corps  étranger  ,  il  dé- 
chireroit  le  vaiffeau ,  &  cauferoit  une 
nouvelle  hémorragie  :  c'efl  pourquoi 
JHonJîeHrPcrit  y  Chirurgien  Juré  de  Pa-^^ 
ris  ^  ancien  PrjsvSt  dç  fi  Commun AHtç^ 
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Dimonfirateur  en  A'natorrÂe  &  en  ChU 
rwrgie  y  &  de  l'Académie  Roi  aie  des 
Sciences ,  confeille  d'ôter  le  corps  étran- 
ger avant  d'arrêter  le  fang.  Et  iî  l'hé- 
morragie eft  fort  confiderable  ,  on  doit 
modérer  la  fortie  du  fang  par  le  tourni- 
quet ,  &:  pendant  ce  tems-Ià  on  tire  le 
corps  étranger  y  ôc  on  travaille  enfuite 
à  arrêter  le  Tang. 

Le  Sang  qui  fort  des  veines  s'arrête 
de  lui-même  ,  quand  après  avoir  bien 
coulé  ^  la  partie  cfl  dégorgée  ,  ou  bien 
on  fe  fert  de  la  comprefîion ,  &c. 

Les  corps  étrangers  viennent  du  de- 
hors ou  du  dedans ,  de  fbuvent  des  deux 
en  mêmetems.  Les  premiers  font  com- 
me une  balle,  de  la  bourre,  &z  une  in- 
finité d'autres.  Les  féconds  ont  fait  par- 
tie du  corps ,  ôc  font  au  nombre  de  trois, 
fçavoir  des  chairs  meurtries  &  contu- 
fcs ,  des  fiagmens  d'os  féparcz  ,  &c  du 
fang  caillé  Se  épanché.  Nous  viendrons 
dans  la  fuite  au  détail  de  ces  matières, 

L'éloignement  des  lèvres  de  la  plaie, 
^  la  m.obilité  de  la  partie  ,  font  encore 
un  obftacle  à  la  réiinion.  Lesplayesdes 
inteftins  nous  en  fournilTent  un  exem- 
ple j  car  n'aïant  pas  de  point  d'appui  ^ 
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Zc  les  lévl*C5  cie  la  plaie  ne  ponvâlitpar- 
confequent  être  aiïujetties  l'une  contre 
l'autre ,  le  fuc  nourricier  a  toute  la  li- 
berté de  s'échapper  ^  où  dans  la  cavité 
de  Tinteilin  ,  où  dans  celle  du  bas 
ventre. 

Enfin  le  dernier  des  obflacles  qui 
s'oppofe  à  la  réiinion  àcs  plaies  ,  eft  la 
fituation  de  la  plaïe  même  :  car  Ci  elle 
arrive  aux  aponévrofes  des  mulcles ,  la 
future  y  cauleroit  à^s  accidens  fâcheux 
qui  obligeroient  à  la  couper.  Si  le  muf- 
CiQ  ell: encore  coupé  près  de  fon  aponé* 
vrofe  5  il  ne  faut  point  y  faire  de  lutu- 
re  j  comme  ,  par  exemple ,  au  mufcle 
crotaphite  ,  parce  que  l'es  fibres  étant 
fort  courtes  ^  &  comme  enfoncées  dans 
une  double  membrane ,  qui  efl  le  péri^ 
crâne  &  hs  aponévrofes  à^s  mufcles 
frontaux  &  occipitaux  ,  elles  ne  peu- 
vent s'allonger.  Mais  il  faut  mettre  une 
mentonnière  ^  &  empêcher  le  m.alade  de 
parler  ,  &  le  nourrir  avec  àcs  alimcns . 
liquides  ,  qu'on  lui  fait  prendre  par  le 
moïen  d'une  cueillier  percée,  dont  l'ex- 
trémité efl:  applatie  :  &  par  le  moïeu 
à^s  comprefles  on  rapproche  ,  autanta 
qu'on  le  peut,  les  bords  dç  la  playe. 
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Après  avoir  fait  connoîcre  les  moi'clîl 
'iilûnt  la  nature  fe  fert  pour  procurer  la 
rciinion  àcs  parties  divifées ,  &:  la  rc- 
ç;eneration  des  chairs  lorfqu'il  y  a  perte 
Se  fubftance  ,  &  après  avoir  rapporté 
\qs  obftacles  qui  s'oppofent  aux  inten- 
tions du  Chirurgien  ,  il  eft  tems  de 
parler  des  moïens  dont  l'art  Te  ferc 
pour  cette  réiinion  ,  qui  font  la  fîtua- 
tion  de  la  partie  blelïée_,  \qs  bandages^ 
Se  les  futures. 

Nous  admettons  en  Chirurgie  trois 
fortes  de  fîtuations,  l'une  pour  reconnoî- 
tre  la  maladie,  l'autre  pour  opérer  ^  bc 
celle  enfin  qu'il  faut  donner  à  la  partie 
après  l'opération.  Toutes  ces  fituations 
regardent  le  corps  ou  les  extremitcz.  A 
î'égard  du  corps ,  la  tête  doit  être  plus 
élevée  que  la  poitrine  3  la  poitrine  plus 
que  le  bas  ventre.  A  l'égard  de  Textre- 
mité  fuperieure  le  bras  doit  être  appro- 
ché contre  les  cotQs ,  l'avant  bras  doit 
être  à  demi  fléchi,  &  plus  en  prona- 
tion qu'en  fupination  y  le  poignet  plus 
étendu  que  fléchi  ,  8c  les  doigts  plus 
fléchis  qu'étendus. 

Pour  ce  qui  regarde  rextreniité  infé- 
rieure ,  Je  pli  de  l'aîne  doit  être  plu5 

bas 
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bas  que  le  genou  ,  &  le  genou  plus  bas 
<^ue  le  pied  v  de  même  que  le  poignet 
plus  haut  que  le  coude.  Il  y  a  cependant 
de  certaines  plaïes  qui  demandent  pour 
leur  rciinion  une  iituation  oppofée , 
comme  je  le  ferai  obierver  dans  la  fuite. 

Le  fécond  moyen  que  le  Chirurgien 
met  en  ufage  pour  procurer  la  réunion 
Aqs  plaïes  ,  font  les  bandages  qui  font 
au  nombre  de  trois ,  le  conrentif ,  Tin- 
carnatif  ou  l'unifiant  ^  8c  Texpulfif, 

Le  premier  de  cgs  bandages  appelle 
conrentif  ^  ne  fert  que  pour  contenir 
l'appareil  j  c'eft  pourquoi  on  ne  doit 
pas  beaucoup  le  ferrer. 

Pour  le  raire  on  fe  fert  d*une  bande 
plus  ou  moins  large  fuivant  la  pâme 
bleffce  *,  cette  bande  doit  être  roulée  à 
un  chef  :.  on  l'applique  légèrement  fur 
l'appareil ,  en  failant  quelques  circulai- 
res y  àQS  doloires  ,  des  moufles  ,  des 
rampans  ,  &  quelques  renv-erfez  iî  la 
figure  de  la  partie  le  demande. 

Le  fécond  de  ces  bandages  nommé 
wnifTant  ou  incamatif  ,  convient  à  une 
plaie  récente^  exemre  des  obfèacies  dont 
nous  venons  de  faire  menrion  ,  &  dont 
la  direcflion  s'étend  félon  la  longueur  à\x 
T&rm  /.  ^ 
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mufcle.  Avant  d'appliquer  ce  bandage^ 
il  faut  examiner  la  profondeur  de  la 
plaïe  le  plus  promtenient  qu'il  eft  pof- 
iîble  y  afin  de  ne  pas  donner  le  rems  a 
Tair  d'agir  fur  les  fibres  divifccs  j  &  il 
elle  eft  Goniîderable  ,  le  Chirurgien 
approche  les  deux  lèvres  de  la  plaïe 
Tune  contre  l'autre  ,  àc  applique  de 
chaque  côté  une  comprelTe  longitudi- 
nale ;,  qu'il  fiit  tenir  dans  cette  fitua- 
tion  par  un  fervitcur ,  qui  doit  avoir  en 
vûë^aufli  bien  que  l'Operateur,  de  rap- 
procher les  deux  lèvres  de  la  plaïe  j  ce 
^u'il  fera  principalement  toutes  les  fois 
qu'on  ôtcra  l'appareil  >  car  fans  cette 
précaution  le  bandage  ne  produiroit 
pas  le  plus  fouvent  un  grand  effet. 

Dn  Bandage  novimé  Vniffdjn 
OH  Incarnatif. 

Ce  bandage  auquel  on  a  donné  le 
nom  d'uniffant  ou  incarnatif,  fe  fait 
avec  une  bande  roulée  à  deux  chefs, 
fendue  dans  fon  milieu  fuivant  fa  lon- 
gueur 3  &  de  la  grandeur  de  deux  ,. 
trois  ou  quatre  travers  de  doigts  fe- 
i©n  la  partie  fur  laquelle  on  doit  Tap-. 
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pliquer.  On  pofe  enfuice  cette  bande 
fur  lendroit  du  membre  oppofé  à  la 
plaie  :  on  conduit  après  cela  \qs  deux 
chefs  fur  la  plaïc  même  ,  obfervant 
que  le  milieu  de  la  fente  qui  a  été  faite 
à  la  bande  ,  fe  trouve  fur  le  milieu  de 
la  plaïe.  On  pafTe  enfuite  un  globe  de 
la  bande  au  travers  de  cette  fente  ;  & 
en  tenant  les  deux  chefs  avec  les  deux 
mains ,  on  voit  fî  ce  bandage  eft  bien 
placé  pour  réiinir  les  lèvres  de  la  plaïe. 
On  achevé  ce  bandage  ].~ar  des  circon- 
volutions, &:  en  croifantles  chefs,  juf- 
qu'à  ce  que  la  bande  foit  finie. 

Si  la  plaïe  étoit  fort  longue  ,  je  fe- 
rois  d'avis  qu'on  fendît  la  bande  en 
trois  differens  endroits ,  afin  de  réiinir 
d'abord  le  milieu  de  la  plaïe  par  le  pre- 
mier tour  5  enfuite  les  extremitez  par 
les  deux  tours  fuivans .,  &cc, 

Monfieur  Amaiià  ^  Chirurgien  du 
'Roi  en  fa  Cour  de  PaHe7?jern ,  ancien  Pre^ 
z'ôt  de  fi  Communauté  ,  &  ancien  De^ 
monflrareuren  Anatomie  &  en  Chirurgie 
an  Jardin  Roi  al  ^  dit  qu'on  peut  i^irt 
ce  bandage  d'une  manière  qui  confer- 
ve  les  mêmes  avantages  y  fans  encou- 
rir les  inconveniens   i  Se  pour  cela  il 
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prend  une  bande  roulée  à  deux  chefs  p 
dont  il  applique  le  milieu  obliquement 
fur  la  partie  oppofée  à  la  bleflure  _,.  dc 
vient  enfuite  pardefî'us  la  plaie  ,  palier 
les  chefs  obliquement  les  uns  pardeflus 
les  autres  j  &  après  avoir  £ut  trois  ou 
quatre  tours  femblables  ,  il  conduit  un 
des  chefs  de  la  bande  autour  de  la  par- 
tie fupcrieure  du  membre  bleilé  ,  ôc 
l'autre  autour  de  l'inférieure.  JUfon^ 
fitur  Petit  approuve  fort  ce  banda- 
ge y  mais  il  veut  qu'on  fende  la  bande  ^ 
ëc  qu'on  ferre  obliquement  les  deux 
chefs  y  afin  d'éviter  les  inconveniens* 
Les  comprelTes  îonj^itudinales  appli- 
quees  aux  deux  cotes  de  la  plaie  ren- 
dent encore  ce  bandage  plus  eificace  > 
îfnais  il  faut  pour  cela  ,  comme  je  l'ai 
fait  cy-devant  obferver  ,  que  la  plaïe 
foit  profonde  j  car  dans- les  playes  lit- 
perficielles  ,  les  compreiïes  font  inuti- 
les &  même  nuiiibles  ,  &  le  bandr^ge 
feul  peut  remplir  toutes  les  indications^ 
Ce  bandage  convient  encore  fort  bien 
«ux  extremitez  où  il  y  a  eu  de  grands 
ablcès  ,  6r  où  Ïqs  graines  qui  iont  dans 
Tinterâice des mulcles  ont  été  fondues^ 
&  laiiFenr  par  confequent  des  vuides 
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entre  les  mufcles  :  car  par  Tes  tours  obli- 
ques il  raproche  tous  les  mufcles  [è^p2L^ 
rez  ,  ôc  empêche  qu'il  ne  fe  forme  des 
iînus. 

Le  troiiîéme  de  ces  bandages  appelle 
cxpuliîf  5  convient  à  une  plaïe  fiftuleu- 
fe  y  dont  le  fond  e/l  fuperieur  à  ion  ou- 
verture *,  enforte  que  la  matière  par  fa 
pente  naturelle  peut  fortir  continuelle^ 
ment  par  l'ou^^^erture. 

La  Chirurgie  nous  fournie  trois 
moïens  pour  la  réiinion  de  ces  fortes 
de  plaies.  Le  premier  &  le  plus  doux 
de  tous .  eft  le  bandage.,  dont  nous  ve- 
nons de  parler  *,  rnais  avant  ds  le  dé- 
crire ,  il  Faut  que  je  fuppofe  une  plaïe 
accompagnée  de  toutes  les  difficulté z 
capables  de  donner  là-deilus  beaucoup 
d'écIaircilTement. 

Suppcfons  donc  une  plaie  fiiluleufca 
dont  le  fond  efL  fitué  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras  ,  &:  l'ouverture  à  ia  par- 
cie  moïenne.  Le  Chirurgien  dans  cette 
cccafion  doit  commencer  par  fonder  la 
plaïe  ,  afin  de  voir  fj  elle  eil:  exemte 
des  obûacles  que  nous  avons  rapporté, 
cy-derius.  Puis  il  fera  fortir  le  fang. 
oui  peut  être  dans  fon  fond  ^  ^  y  iaii* 
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fera  tomber  en  fli  place  plufieurs  goit--' 
tes  de  quelque  baume  unifTant  ^  com- 
me le  baume  blanc  de  Judée  ,  ou  plu- 
tôt celuy  du  Commandeur.  Enfuite  il 
appliquera  au  dehors  de  la  plaïe  trois 
comprefîes  graduées  y  la  première  fera 
placée  depuis  Ton  fond  jufqu  a  deux  li- 
gnes près  de  fon  ouverture.  La  féconde 
fera  pofée  fur  la  première  ,  &  s'éten- 
dra depuis  fon  fond  jufqu'à  un  travers 
de  pouce  de  l'ouverture  ,  fuppofé  que 
le  finus  fiftuleux  eût  alTez  de  longueur. 
Enfin  la  troiiiéme  commencera  à  fon 
fond  ,  &  fe  terminera  à  deux  travers 
de  doigts  de  Touverture.  On  alTujer- 
tira  ces  compreffes  par  le  moïen  du 
bandage  expuliîf ,  ainii  nommé  parce 
qu'étant  appliqué  fur  les  trois  com- 
preffes 3  dont  je  viens  de  marquer  les 
dimenfions  ,  il  commence  d'abord  par 
comprimer  le  fond  ^  &  en  chaiîé  ce  qui 
s'oppoferoit  à  la  réiinion ,  comme  les 
matières  purulentes  qu'il  conduit  au  de- 
hors ,  Se  continue  ainfî  fucceliivement 
de  réiinir  le  refte  de  la  plaïe. 

Au  lieu  des  compreffes  graduées  que 
nous  venons  de  mettre  tout  le  long  du 
£xiusy  AionJîeHrFetit  [q  fert  de  charpie^ 
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appliquée  exterieiuement  ^  comme  fî  on 
la  ramponnoit  dans  une  ouverture  qu'on 
viendroit  de  faire  ,  parce  que  la  bande 
pafl'anr  pardelTus  la  charpie  ^  elle  com- 
prime le  finus  dans  tous  les  points. 

Pour  taire  ce  bandage  on  prend  une 
bande  roulée  à  un  chef ,  avec  laquelle 
on  commence  le  bandage  ,  en  faifanc 
d'abord  un  circulaire  un  peu  plus  bas 
que  le  fond  de  la  plaie  j  3<.  montant  par 
des  doloires,  on  finit  à  Tendroic  où  fe 
termine  la  première  compreile. 

Il  faut  ici  faire  attention  à  ce  que 
j'ai  dit ,  que  ce  bandage  ne  convenoit 
qu'aux  playes  fiftuleufes  ^  dont  le  fond 
etoit  fuperieur  à  l'ouverture  j  &  com- 
me celle  qui  nous  fert  d'exemple  ,  à  Ton 
fond  audeifous  de  fon  entrée  ^  il  faut  y 
remédier  par  la  iituation.  C'eil  pour- 
quoi contre  les  règles  que  nous  avons 
données  àts  /îtuations  en  gênerai  ^  on 
élèvera  le  coude  ^  de  manière  qu'il  foie 
un  peu  plus  haut  que  l'épaule  (  fuppo- 
fé  que  le  malade  foit  couché  )  afin  de 
<lonner  une  pente  aux  matières  vers  l'ou- 
verture de  la  plaïe.  Il  faut  obferver 
qu'on  ne  doit  jamais  fe  fervir  de  ceban^ 
dage ,  quand  on  a  lieu  d'attendre  un€^ 
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fuppurarion ,  &  quand  il  y  a  des  frag- 
mens  d'os  ,  des  clquilles  ,  ou  quelques 
autres  corps  étrangers  dans  la  plaïe  y 
'  en  un  mor^ quand  il  s'y  trouve  quelqu'un 
^QS  obftacles  que  nous  avons  dit  s'oppo- 
/er  à  la  réiinion. 

Suppofons  encore  un  coup  d'épée  ; 
ou  d'un  autre  inftrument  qui  fafTe,  pay 
exemple  ,  une  ouverture  à  la  partie  in» 
terne  6c  inférieurs  de  la  cuifTe ,  qui  pc-- 
îietre  jufque  dans  l'articulation  ,  de 
qu'en  coniequence  il  furvienne  gonrîe- 
ment,  &:  inflammation  à  la  partie  in- 
férieure de  la  cuilTe  ,  à  tout  le  genou  , 
aujaret,  Se  même  un  abfcès  y  il  £ius 
dans  le  cas  appliquer  des  comprefTes 
longuettes  inferieuremcnt  autour  de  la 
partie  externe  de  poilerieure  de  la  cuif- 
fe  j  &  comme  le  plus  grand  defordre 
eft  au  jaret,  c'eft  aufîî  là  qu'il  faut 
apporter  toute  fon  attention  ,  &c  y  en- 
tafler  de  la  charpie  „  qui  comprimant 
le  dépoft-dans  tous  [es  points  y  puifTe 
engager  les  matières  purulentes-  à  re- 
monter vers  l'ouverture  ,  ce  qui  réiif- 
fît  d'autant  mieux  ,  qu-e  le  Chirurgien 
s'efi  plus  éxadement  reprefenté  la  R^ 
£%\ire  du  Cmus^  PardcfTus  la  charpie,  on 

^ppliqu^ 
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applique  une  comprefîè  ,  &  enfuite  le 
bandage  expulfif. 

J'ai  depuis  peu  ouvert  un  ab fcês 
très-con/idcrable  fous  l'aiiTelle  :  routes 
les  graifîes  qui  étoienc  fous  les  mufcles 
grand  &  petit  pcâroral  fe  fondirent, 
il  y  avoir  même  des  fînus  qui  s'écendoienc 
antérieurement  audefllis  de  la  clavicu- 
le ,  &  poftcrieurement  fous  l'omoplarej 
&  par  cette  ingenieufe  manière  de  pan- 
fer  cesabfcès ,  je  l'ai  entièrement  gué- 
ri en  quatre  fcmaines.  Mais  quelque- 
fois cette  manière  de  traiter  les  ablcès 
fîftuleux  ne  réiiffit  pas ,  furtout  quand 
le  fond  de  l'abfces  eft  inférieur  à  lou- 
verture  *,  alors  il  faut  chercher  une  au- 
tre manœuvre. 

Le  fécond  moïen  de  procéder  .au 
traitement  de  ces  fortes  de  plaïes,  efl  la. 
eontre-o  iVerttire  ^  afin  d'y  pouvoir  paf- 
fer  un  fetofj  pour  entraîner  les  matières 
purulentes  qui  croupiflènt  dans  cette 
plaïe  dégénérée  en  ulcère  fiftuîeux. 
On  peut  faire  cette  opération  de  deux 
rnanieres.  Premièrement,  Ci  le  canal  fif- 
tuleux  peut  permettre  Tin  trcdudion  du 
doigt  indice  ,  &  que  le  bout  du  doigt 
couche  au  fond  de  la  fiftule ,  on  peut 
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faire  la  contre-ouverture  lur  le  bout  an 
doigt ,  &c  pour  ne  point  fe  couper  en 
taiiant  l'incifion  ,  on  garantit  Ton  doigt 
par  le  nioïen  d'un  dcz,  qui  a  deux  pe* 
tires  bondes  pour  pnfl'er  deux  filets  , 
afin  de  Tattacher  ,  de  peur  cju*il  ne 
Xcfte  dans  le  linus  quand  on  retire  le 
doigt.  Ce  dez  ne  doit  point  encore 
avoir  d'ourlet  à  fa  circonférence  com- 
xnc  celui  des  femmes ,  ni  de  petites  en- 
fonceures  ,  puilqu'on  ne  doit  point 
pcufTer  d'aiguille.  Secondement  lorf- 
qi  ele  canal  tiftuleux  eft  iî  profond  ,ou 
u  -étroit  qu'il  ne  peut  pas  permettre  l'in- 
troduiftion  du  doigt^on  peut  iaire  la  cow» 
px-oaverîure  avec  le  poignard  à^Mon-f^ 
fieur  jirnaud  ^  qui  eftune  fonde  d'ar- 
gent Jongue  environ  d'un  demi-pied^ Se 
applatie.  Il  y  a  une  efpece  de  garde  d'é- 
pée  à  fon  extrémité  fuperieure  ,  &  fon 
extrémité  inférieure  ert ouverte  pardeux 
fenêtres  j  qui  fe  répondent  une  de  cha- 
que coté.  Il  y  a  dans  cette  fonde  un  fti- 
let  de  la  même  figure' ,  fi  ce  n'cft  qu'il 
y  a  un  bouton  à  fa  partie  fuperieure  ^ 
&  à  Tinferieure  une  lancette  qui  dé- 
borde la  fonde  d'environ  un  travers  de 
gloigt.  MQ»f^i^T  Fan  Si  ajcûcé  à  cç|? 
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inftrument,  un  relTort  qui  retire  la  lan- 
ccrre  dans  Jâ  fonde  j  &:  il  y  a  fur  la  fon- 
de une  canelure  pour  conduire  un  bif- 
touri  ou  des  cifeaux-^afin  d'ouvrir  le  fi- 
nus  en  entier.  On  porte  cette  fonde  ar- 
mée de  fon  ftilet  dans  le  fond  de  Tulcc- 
rc  fiftaleux  ,  enfuite  on  poiifle  le  fiilet, 
i^ui  par  le  moïen  delà  lancette  , ouvre 
les  chairs  *,  on  fait  fortir  la  fonde  par 
cette  divilîon  ,  &:on  retire  le  ftilet  feu- 
lement ,  pour  palier  par  les  fenêtres  de 
la  fonde  un  feton ,  qui  doit  être  tantôt 
rond  comnie  une  mcchc  de  coton  ,  tan- 
tôt plat  comme  une  bandelette ,  fuivant 
la  difpo/îtion  de  la  plaie  ,  dans  laquelle 
on  doit  l'introduire.  Enfuite  en  reti- 
rant la  londe ,  on  conduit  le  feton  le 
lon^  de  la  plaïe.  Il  Luit  changer  ce  fe- 
ton à  tous  les  paniemens  ^  ce  qu'on 
peut  faire  aifément  fans  remettre  la  fon- 
de ,  Cil  attachant  l'extrémité  d'un  nou- 
veau feton ^au  bout  de  celui  qui  eil  dang 
îa  pLiic  ,  Se  furtout  à  celui  qui  eft  le 
plus  fuperieur  ,  afm  qu'en  le  faifanc 
rortir  par  la  contre-ouverture  ,  on  faci- 
lite par  ce  moïen  la  pente  des  matiè- 
res y  ce  qui  a  plus  de  lieu  dans  les  plaïss 
i'arnics  à  feu,  qu'en  d'autres  pLiïes. 
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Quard  on  ne  juge  pas  à  propos  de 
palier  le  feron  ^  on  eft  obligé  de  Faire 
des  injed:ions  y  en  voici  une  qui  eil  mer, 
▼e  lleufe. 

Pnmz  environ  trois  demi-feptieri 
éTeaa  à! orge  _,  un  demi^fcptier  de  Bau^ 
me  de  Fioraventi  _,  (^  une  once  &  denÀQ 
de  Baume  du  Cùmynandeptr. 
,  Lorfqii'on  fe  fert  du  feron ,  on  doit 
l*ôter  aufli-tôc  que  la  fuppuration  eft 
bien  établie,  &  qu'elle  commence  à  di- 
minuer ,  &:  on  lui  fubftirr.ë  rinjedion, 
-  On  voit  pour  l'ordinaire  que  Tou- 
verture  fupcrieure  de  ces  fortes  de 
plaies  fe  deiï'eche ,  &  fc  referme  afTez 
promptement  ,  ce  que  le  Chirurgien 
doit  encore  procurer  autant  qu'il  le 
peut  ,  puifque  les  matières  fe  portent 
toujours  vers  leur  pente  ,  &  fe  vuidenc 
par  l'ouverture  inférieure. 

Le  bandage  de  ces  plaïes  o'cfl  que 
content  if  des  remèdes. 

Le  troifîéme  moïen  que  l'art  met  en 
ufage  pour  traiter  les  plaïes  ,  &  les 
ulcères  fiftuleux  ,  c'eft  d'ouvrir  la  plaïe 
dans  toute  fa  longueur  •,  &  l'on  eft  fur^- 
tout  indifpenfablement  obligé  d'en  ve* 
j:iiri  cette  opération^  quand  il  y  a  des 
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fragmcns  d'os  ,  ou  des  erquilles  déta- 
chées, ou  bien  quand  dans  les  ulcères 
fîftuleux  il  y  a  des  os  cariez.  Pour  ou* 
vrir  ce"s  fortes  de  folutions  de  continui- 
té j  on  fe  fert  d'une  fonde  canelée  ,  fer*, 
niée  par  fon  extrémité  inférieure;  on 
l'introduit  avec  la  main  droite  jufqu'au 
fond  du  iinus  ,  en  fuite  on  prend  cette 
fonde  avec  la  main  gauche  y  &  en  la 
foûlevant^on  l'approche  tout  le  long  de 
la  pafoy  intérieure  de  la  plaïe  ,  afin  de 
tendre  par  cette  manœuvre ,  la  partie 
qu'on  doit  couper.  On  prend  enfuite 
avec  la  main  droite  tm  biftouri  courbe, 
dont  on  a  alïïijetti  l.i  lame  avec  une  ban- 
delette y  pour  plus  grande  fermeté  y  8c 
appliquant  le  doigt  indice  fur  le  dos 
du  biiiouri  y  on  le  porte  dans  la  canelure 
de  la  fonde  qu'on  rient  ferme  de  la 
main  gauche  _,  &  on  coupe  les  par  ics 
qui  fe  rencontrent,  conduifant  l'inflru- 
ment  le  ioi^g  de  la  canelure  fans  l'aban- 
donner. Le  Chirurgien  s' étant  ainii 
conduit  y  quitte  Tes  inftrumens ,  Se  por- 
te fcn  doigt  indice  dans  l'ouverture 
qu'il  vient  de  faire  *,  &  s'il  rencontre 
quelques  brides  y  ou  que  l'incifion  ne 
Igit  pas  faite  jufqu'au  f  jnd  de  la  plaïe  ^ 

C  iij 
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il  porte  le  doigt  du  milieu  y  ou  Tindi- 
cateur  de  la  main  gauche  ,  lous  ce  qui 
refle  à  couper  du  iinus  ,  .5c  à  la  faveur 

N  de  ce  doigtaConduifant  la  branche  mouf- 
fe  de  {ts  ciicaux  ,  il  achevé  l'opération. 
Outre  robfervation  de  toutes  ces  cir- 
conftan ces  ,  il  Eiut  encore  examiner  s'il 
y  a  des  fragmens  d'os ,  ou  des  efquille» 
leparées  ,  &  qui  ne  tiennent  plus  au  pe- 

-  rie  fie  ,  alors  les  regardant  comme  oes 
corps  étrangers ,  il  faut  les  ôter  j  &  Ci 
l'on  a  fait  l'opération  en  confequer.cç 
d*un  ulcère  fiRulcux  y  Se  que  los  foie 
vn  peu  carié  ^  on  peut  fur  le  champ  le 
ruginer  ,  afin  d'épargner  au  malade  la 
peine  de  voir  une  féconde  fois  nos  inf- 
trumens ,  qui  donnent  toujours  de  la 
fiaïeur. 

11  ne  refle  après  cela  qu'à  mettre  le 
premier  appareil ,  de  la  plupart  des  Pra- 
ticiens fe  fervent  dans  ce  cas  de  bour- 
doïnçts  fecs ,  afin  d'arrêter  le  fang  en 
tam.ponant  la  plaïe.  Aionfieiir  A-naud 
aime  mieux  fe  fervir  de  morceaux  de 
linge  à  demi-ufez  ,  aflez  fins  d<  dechi» 
rcz.  Par  de/fus  on  applique  des  com- 
preiïes ,  6c  un  bandage  feulement  con- 
t^ntif. 
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CHAPITRE       III. 

Des  Sutures ,  &  de  quelques  prcceptei 
pour  le  panfcmem  des  plates, 

LE  troifîéme  moïen  que  Tartmeten 
ufage  pour  procurer  la  réunion  des 
piaïes  récentes  6c  encore  fanglantes  , 
iont  les  futures  auxquelles  on  eft  oblige 
d'avoir  recours  ,  lorique  la  fituation  qc 
la  partie,  ou  le  bandage ,  ne  peuvent  pas 
par  eux-mêmes  approcher  les  lèvres  de 
la  plaïe  ,  parce  que  c'eft  un  des  plus  af- 
furez  moïens  que  la  Chirurgie  puifîe 
emploier ,  pour  reunu*  les  parties  qui 
.ont  été  divifées. 

La  futnre  confiderée  comme  une  ope- 
ration  de  Chirurgie  ,  eft  une  couture 
que  l'on  fait  aux  piaïes  pour  les  réunir. 

Sans  fciire  attention  au  nombre  afiez 
confus  de  futures  que  nous  ont  donne 
les  Anciens,  6c  l'ans  trop  infifter  fur  les 
raifons  qu*allegùent  les  Modernes  pour 
en  rejetrcr  plusieurs  ,  je  ne  parlerai  que 
de  celles  qui  font  aujourd'huien  ufage, 
parmi  les  plus  célèbres  Praticiens  de 
cette  ville  de  Paris. 

C  iij 
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On  fait  ordinairement  deux  efpecfis 
^e  futures  \  Tune  à  points  leparez  y  qui 
fert  à  l'nir  les  parties  divifées.  Les  An- 
ciens l'ont  appellée  pour  cet  effet  unif- 
farte  ou  incarnative.  L'autre  à  points 
continus  ^  qui  empêche  quelque  fluide 
^e  iortir  de  l'a  cavité  ,  ufage  qui  l'a  fait 
nommer  reflrinifllve. 

On  fait  encore  deux  fortes  de  future 
iiniffanre  ;  l'une  qu'on  appelle  future 
vrai'e,  &:  l'autre  future  faufle.  Celle-là 
ne  peut  fe  pratiq-er  que  par  le  moïen 
du  fil  &:  àt?>  aiguilles  ;  celle-cy  au  con- 
traire n'a  befoin  d'aucun  inflrument  de 
Chirurgie  ,  &  par  confequent  en  la 
pratiquant  ,  on  ne  répand  point  de 
fang  y  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  future  fcche.  Elle  n'eft  guère  en  ufa- 
ge parmi  les  Modernes  ,  prétendant 
qu'elle  ne  convient  qu'aux  plaies  fuper- 
ficielles  qui  n'interelTent  que  la  peau  y 
cela  efè  vrai  quand  on  l'a  fait  avec  de 
petits  emplâtres  triangulaires ,  comme 
faifoient  les  Anciens  :  mais  lorfqu'on 
fe  fert  de  grands  emplâtres  qui  s'éten- 
dent affez  loin  au  de-là  de  la  plaïc  , 
pour  tirer  les  chairs  auflî  -bien  que  la 
peau  ,  le  fond  fe  iciinit  avUli-bien  que 
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Tcxterieur  ,  &:  par  confequent  cette  fu- 
ture peut  guérir  une  plaie  quand  clic 
interelîeroit  les  muicles.  Nous  rap- 
porterons tant  d'exemples  de  Tes  bons 
effets ,  autorilez  par  de  bons  Praticiens  ^ 
qu'on  lera  forcé  de  la  faire  revivre  ,  & 
de  l'adopter. 

Avant  de  faire  la  future  feche  ^  dans 
quelque  partie  que  ce  foit ,  il  faut  avoir 
la  précaution  de  rafer  la  peiu  dans  tous 
les  endroits  où  l'on  juge  que  les  emplâ- 
tres doivent  s'étendre  ,  non  feulement 
parce  que  les  petits  poils  empêchent  les 
emplâtres  de  fe  coller  exaàement  fur 
la  pc.iu  ,  mais  parce  qu'ils  caufent  beau- 
coup de  douleur  en  le  liant  aux  emplâ- 
tres ,  &  en  empêchant  qu'on  ne  les  dé- 
tache aifément  après  la  guérifon. 

Il  y  a  deux  manières  de  faire  cetre 
future  -,  l'une  où  l'on  fe  fert  de  deux 
emplâtres  &  de  liens  ,  l'autre  cù  on  ne 
mec  en  ufage  qu'un  feul  emplâtre  fans 
liens. 

Pour  pratiquer  la  première  ^  on  cou- 
pe deux  morceaux  de  toile  neuve,  d'une 
grandeur  proportionnée  à  la  profon- 
deur de  la  pi  aïe  ,  car  c'eft  le  plus  ou 
moins  de  profondeur  de  la  j>laïe  j  qui 
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ëoic  régler  l'crcnduë  des  emplâtres ,  les 
morceaux  de  roile  aïant  leurs  lilîeres  à 
l'extrcmité  la  plus  proche  de  la  plaïe  , 
feront  couverts  de  Templâtrc  à' André 
de  la  Croix  ^  qui  eft  un  très- bon  agla- 
tinatif ,  &  on  attachera  à  la  lilîere  de 
la  toile  trois  ou  quatre  liens  ,  félon  la 
longueur  plus  ou  moins  grande  de  la 
plaïe. 

On  chauffe  un  peu  ces  emplâtres  ,  & 
©n  en  applique  une  de  chaque  côté  ^  à 
un  travers  de  doigt  des  bords  de  la 
plaïe  y  pour  avoir  la  facilité  delamieax 
réunir  ,  &  d'appliquer  deifus  les  remè- 
des neceffaires.  On.  approche  enfui  te 
exad:ement  les  deux  lèvres  delà  plaïe 
Tune  contre  l'autre  ,  &:  on  applique 
deifus  un  plumaffeau  trempé  dafts  quel- 
que beaume  aglutinatif.  On  fait  tenir 
la  plaïe  dans  cette  lîtuition  par  un  fer- 
viteur  ,  pendant  que  fOperateur  arrête 
les  extremitcz  des  deux  emplâtres  par 
un  nœud  fimplc  ,  &  une  roferte  qu'il 
fait  à  chaque  lien.  On  met  fur  chaque 
emplâtre  une  comprcfle  longttudin.ile  , 
6c  par  deifus  tour  cet  appareil  ,  une 
compreflc  fendue  &  un  bandage  con- 
férée f. 
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Dès  le  lendemain  on  doit  examiner 
cette  plaïe  ,  6c  fi  la  future  s'eft  relâ- 
chée ,  il  faut  la  refléter  par  le  moien 
des  liens  :  finon  on  fe  contente  d'imbi- 
ber le  pIumafTeiu  par  quelques  goûtes 
du  même  baume  ,  &r  on  applique  par 
deflus  les  mêmes  comprefTes  ^  le  mê- 
me bandage. 

La  féconde  manière  de  faire  cette 
future  ,  fe  pratique  avec  un  feul  em- 
plâtre fans  liens.  Il  faut ,  comme  je 
viens  de  dire  ,  que  Templâtre  foit  pro- 
portionne à  la  profondeur  de  la  plaïe, 
c'eft-à-dire  ,  que  celui-ci  étant  aufïi 
grand  que  les  à<t\\^  autres  cnfèmblc ,  il 
entoure  au  moins  les  deux  tiers  du 
membre. 

Aîonfieur  Petit  \t  fait  fenêtre  dans 
fon  mil  "eu  ,  non  feulement  pour  avoir 
la  liberté  de  voir  Ci  la  piaïe  efl  bien 
rciinie  -,  mais  aufll  pour  y  pouvoir  ap- 
pliquer des  remèdes.  On  chauffe  l'em- 
pîârre  ,  Ôc  on  applique  d'abord  un  des 
chefs  d'un  côté  de  la  plaïe,  mettant  la 
paumée  de  la  main  dcfTus  afin  de  ré- 
chauffer. On  fritenfuite  la  rctinion  de 
la  plaïe ,  &  on  applique  l'autre  chef 
dcl'cmplâciefur  la  partie  cppoféc.  Ou 
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met  parcîeflus  les  petites  fenêtres  uH 
plumafî'eau  trempé  dans  quelque  bau- 
me aglutinatif,  puis  les  compreil'es  ,  &: 
le  bandage  ,  comme  je  viens  de  le  d'é- 
crire. 

La  future  vraïe  efl  encore  regardée 
comme  /impie  ,  &  comme  compofée  ; 
la  première  fe  fait  par  le  moïen  du  frl 
&  àc%  aiguilles  ,  telles  font  l'entre- 
coupée, 6c  l'entortillée  ila  future  com- 
pofée eil;  celle ,  qui  outre  le  fil  &  les 
aiguilles,  demande  encore  quelqu'autre 
corps ,  tCile  efl  lenchevillée. 

Enfin  la  féconde  efpece  de  future  ft 
faifant  à  points  continus  ,  imite  celle 
que  font  les  Pelletiers  pour  coudre 
leurs  peaux  ,  &  c'efi:  pour  cela  qu'on 
l'appelle  future  du  Pelletier  :  on  s'en 
fert  aux  plaies  -des-inteilins. 

Parmi  les  futures  vraies  &  incarna- 
tives ,  Tentre-coupée  tient  le  premier 
rang.  Cette  future  convient  i  une  plaïc 
peu  profonde  ,  foit  longitudinale  ,  foie 
tranîverfaie  ou  triangulaire  ,  pourvu 
qu'elle  foit  exemte  des  obftacles  do.  c 
nous  avons  fait  mention  dans  le  Chapi- 
tre précèdent. 
Pour  faire  la  future  cntrc-coupce ,  je 
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fuppofe  une  plaïe   fîtuée  tranrverfale- 
încnt  à  la  partie  antérieure  de  la  cuiflcj 
(]ui  ait  en  longueur  environ  trois  ou 
quatre  travers  de  doigts  ,  &  qui  pénè- 
tre y  non- feulement  les  tegumens ,  mais 
encore  environ  deux   ou  trois    lignes 
dans  le  corps  du  grêle  antérieur  ^  qui 
efl  un  des  mufcles  extenfeurs  de  la  jam- 
be. Pour  faire^dis-je^cette  opération  à 
une  tel  e  plaïe  ,  il  faut  premièrement 
préparer  l'appareil  y  qui  coniifte  ,  ou- 
tre l'appareil  ordinaire  d'une  plaïe  ,  à 
«voir  des  aiguilles  courbes  ^  qui  con- 
v.'ennejit  generalen:ent  à  toutes  \qs  par- 
ties 5  au  lieu  que  les  droites  ne  convien- 
nent qu'à  certaines  parties  ^  &  qu'à  Aqs 
plaïcs  qui  n'interreflent  que  le  tifTu  de 
la  peau  j  encore  ne  s'en   fert-on  pas 
avec  la  même  facilité  que  i^cs  courbes, 
Eniuite  il  faut  avoir  du  fil   qui  foie 
uni  y  égal  ,  molct  ,  &  d'une  grofTeur 
convenable  à  la*  plaïe  ^  auHi  bien  que 
les  aiguilles  qui  doivent  être  de  ditte* 
rentes  grolTeur  &    longueur  ,  fuivant 
les  dif&entes  plaies.   On  fe  fert  enco« 
re  de  ms  plus  ou  moins  gros ,  fuivant 
la  réfiftance  que  peuvent  faire  les  lè- 
vres de  la  plaïe ,  &  on  les  cire ,  non- 
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Iculemcnt  pour  plus  de  Jeureré  >  mak 
encore  afin  qu'ils  pafTent  plus  faciie- 
mcnc  au  travers  des  chairs  ,  &  de  peur 
qu'ils  ne  s'imbibent  àcs  humiditez  qui 
pourroienc  caufer  un  éryiîpele  à  la 
peau  ,  &  non  pas  fc  corrompre  comme 
quelques-uns  le  prétendent ,  puilqu'a- 
près  quantité  d'opérations  ,  ^  un  long 
le  jour  de  ces  liens  dans  la  pi  aïe  j  on 
retire  les  fils  ^  fans  qu'ils  (oient  aucu- 
nement endommagez.  Il  efl:  bon  enco- 
re d'a/Tujettir  \qs  bords  de  la  plaïe  avec 
la  canule  pendant  qu'on  fiiit  la  future  , 
quoique  les  doigts, au  tant  que  l'on  peut 
s'en  lervir  ,  foient  toujours  les  inftru* 
iTîcns  les  plus  convenables  «Se  les  plus 
fûrs. 

L'appareil  ainfi  préparc,  le  Chirur- 
gien aura  le  foin  de  nettoïer  la  plaie 
de  tous  les  grumaux  de  f  mg  ,  &  àcs 
autres  corps  étrangers  qui  pourroient 
s'y  trouver  j  enfuite  il  approchera  les 
lèvres  de  la  plaïe  l'une  de  l'autre  ,  & 
les  fera  tenir  dans  cette  fituation  par 
un  fcrvireur  ,  pendant  qu'il  preiodra  de 
fa  main  droite  une  aiguille ,  (  fuppo:'é 
la  plaïe  telle  que  je  viens  dç\c  d'écrire) 
fniîléç  d'un  petit  ruban  convenable  à 
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îa  profontlcur  de  la  plaie ,  Sc  plus  ou 
moins  fort  ,  fuivanc  la  réhftaice  que 
i  on  peut  atrendie  des  mufcles  divi- 
fez  ,  comme  nous  le  dirons  dans  la  fui- 
te. Et  portant  en  luire  la  pointe  de  l'ai- 
gu llle  à  trois  ou  quatre  lignes  loin  du 
bord  de  la  Icvie  fuperieure  de  la  plaie, 
©u  pour  mieux  dire  de  la  partie   du 
nnifcle  qui  répond  à  fon  origine  ^  par- 
ce que  c'efl  cet  endroit-là  qui  fe  retire 
le  plus  *,  &  étant  d.ins  le  milieu  de  la 
diviiîon,  il  pofera  les  doigts  de  fa  main 
gauche    pour    foûtenir  la  lèvre  infe^ 
rieure  à  peu  près  à  la  même  dill.ince  , 
&;  au  même  endroit  ,  &  pouffera  l'ai- 
guille d'une  manière  à  percer  en  pro- 
fondeur ,  un  peu  audeiu-us  du  milieu 
de  la  diviiion  ,  afin  d'éviter  les  abfcès, 
obfervantde  prendre  en  niêine  temps  , 
&   d'un    même  coup    d'aiguille  y   les 
deux  bords  de  la-  plaVe.  L  aiguille  étant 
paffée  ,  on  tirera  le  ruban  juiqu'à  ce 
qu'il  n'en  refte  plus  qu'environ  hx  tra- 
vers de  doigts  audeffus  de  la  lèvre  fu- 
perieure j  &;  11  la  plaie  ei1:  aiTez  confî- 
dcrublc  pour  deiiiander  trois  points  d'ai- 
guille,il  faut  les  faire  tout  de  fuite  ,  6c 
ji£  couper  le  fil,  ou  le  petit  rubarj,  qu'à 
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la  fin  ,  parce  que  quand  on  le  coupe 
apr(ts  chaque  point ,  le  malade  crojc 
c|ue  rcperarion  cft  faire  à  la  première 
fois  que  l'aiguille  a  percé  les  chairs , 
ê>c   ion  alarme^  auffi  bien  que  la  dou- 
leur ,  redoublent  quand  il  fe  fent  pique 
ine  féconde  (Se  troiiiéme  fois.   Il  fluic 
donc  taire  les  deux  autres  points  d'ai- 
guilles tout  de  fuite  j  l'un  à  droit  ,  ôC 
l'autre  à  gauche  du  précèdent ,  &  avec 
les  mêmes  règles ,   laiflknt  du  ruban 
après  chaque  point  autant  qu'il  en  fera 
iiccelTaire  pour  les  lier  ,  puis   on  les 
coupe  par  le  milieu. 

Avant  que  Monficur  Petit  eut  don- 
né cette  manière  ,  on  Coupoit  le  fil 
après  chaque  point  d'aiguille  y  ôc  c'é- 
toit  ce  qui  donnoit  le  nom  à  cette  ope- 
ration  de  future  entre- coupée. 

Si  l'étendue  de  la  divinon  n'exige 
pas  trois  points  d'aiguilles  ,  on  ne  com- 
mencera pas  le  premier  dans  le  milieu, 
mais  à  quelque  diflance  du  milieu,  ôc 
le  fécond  à  la  même  diftance  de  l'autre 
côté,  dirigeant  fi  bien  les  pon(flions, 
qu'il  n'y  ait  pas  plus  d'intervalle  entre 
les  deux  points  d'aiguilles ,  que  des 
points  aux  extremifez. 

Si 
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Si  la  plaïe  a  lui  angle ,  on  Commen- 
ce par  l'angle  ,  fî  elle  en  a  deux  ,  on 
commence  par  celui  qui  eft  le  plus  fo- 
lide  :  enfin  fi  elle  en  a  plufîeurs  ,  on 
doit  toujours  commencer  par  les  an- 
gles y  ôc  toujours  par  les  plus  folides. 
Si  l'intervalle  qu'il  y  a  d'un  angle  à 
Tautre  ,  e'ft  trop  grand  ,  on  doit  faire 
un  point  de  future  entre  deux. 

Si  la  plaïe  eft  d'une  figure  en  T.  ou 
quadrangulaire  ^  il  ne  faut  que  deux 
points  de  future  pour  la  réiinir  ,  lans 
couper  le  fil  entre  ces  deux  points. 

Le  premier  fe  commence  à  la  partie 
inférieure  d'un  des  bras  du  T.  ou  de 
la  t  &  perçant  ,  comme  j'ai  dit ,  du 
même  coup  les  deux  lèvres  de  la  plaïe, 
on  fait  fortir  l'aiguille  par  la  partie  fu- 
perieure  du  même  bras  ,  &  à  même 
diftance.  En  portant  enfuite  deux 
doigts  de  la  main  gauche  aux  cotez 
du  ruban  qui  fort  audeflus  de  la  lèvre 
fuperieure  ,  on  le  tire  doucement  juf- 
qu'à  ce  qu'il  n'en  refte  que  fix  ou  fepc 
travcts  de  doigts  audeflous  de  Tinfe- 
rieuie  '•,  ôc  fans  abandonner  l'aiguille  , 
on  la  pafle  ait  travers  de  l'autre  bras 
avec  les  mêmes  précautions  ,  à  la  dif- 
Tome  L  D 
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icrence  qu'on  commence  à  percer  fa 
peau  audcnûs  de  la  lèvre  fiipeiieure  y 
iait  êiQs  nœuds  ,  &  une  rolcrre  fur  le 
corgs  du  T.  ou  de  la  croix  qui  réunit 
paiiaitçment  bien  cette  plaïe  &:c. 

Si  ces  deux  points  de  lliture  qui  font 
au  centre  de  la  diviiion,  ne  réunifient 
pas  bien  les  extremitez  ,  on  peut  j 
faire  un  point  de  future. 

Aïant  fait  attention  à  toutes  les  cir- 
confiances  que  je  viens  de  faire  obfer- 
ver  ,  il  faut  prendre  le  bout  du  rubaix 
qui  pend  fous  la  lèvre  inférieure  (  j'en- 
tends celui  (^ui  efl  dans  le  milieu  ,  s'il 
y  a  trois  points  d'aiguilles ,  )  &  le  por- 
ter fur  la  fuperieure  pour  le  noiier  avec 
le  bout  qui  lui  eu  continu.  On  fait  d'a- 
bord un  Jîœud  iîmple,  pour  avoir  plus 
<de  facilité  à.  le  relâcher  en  C4S  qu'il 
arrivât  quelque  accident. 

Tou.^  ceux  qui  ont  traité  des  ope- 
rations  de  Chirurgie  recommandent 
^e  n:ettre  une  petite  comprelTe  de  lin^ 
ge  fur  ce  premier  nogud  i  mais  JHon^ 
j[îenrThibuHlt y  Chirurgien  Juré  de  Pa^ 
ns  ,  (^  M^jor  de  f  Hotel-Dien  en  fur- 
"vivancc  y  aime  mieux  un  petit  rou- 
leau de  taffetas  c^ré  ,  non-feulement 
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parce  qu'il  eft  plus  cominocle  ,  &"  qu^il 
a  plus  cie  foliditc  y  mais  parce  qu'il  ne 
s'imbibe  point  des  matières  qui  lortenc 
continuellement  de  la  plaïe  ,  &  par  là 
on  prévient  un  éryfipeîe  qui  furvienc 
fou  vent  à  la  peau  ^  quand  on  fe  fert  du 
linge  :  avantage  qui  n'eft  pas  de  peu  de- 
confequence  ,  puifque  \qs  'nflamma- 
tions  forment  de  grands  obfcacles  à  la 
réiinioii  des  plaïes.  C'eil:  au  01  pour- 
quoi on  noue  les  fils  fur  la  lèvre  fupe- 
rieure  de  la  plaïe  ,  comme  l'endroit  le 
plus  folide  ,  ^  le  moins  expofé  à  U 
pente  des  matières. 

On  fait  un  nœud  fîmple  fur  le  rou-. 
leau  de  taffetas  ciré ,  &  deiîus  le  fé- 
cond nœud  on  fait  une  ro fette.  Il  faut 
agir  de  la  même  manière  à  l'égard  des 
autres  fils  y  faifant  toujours  attention  à 
ne  les  pas  trop  ferrer  dans  le  commen- 
cement ,  &  cette  dernière  circonftance 
doit  être  obfervée  généralement  dans 
toutes  les  futures. 

Il  faut  après  cela  panfer  Texterieur 
de  la  plaïe  ,  &  l'on  doit  commencer 
ce  panfement  par  mettre  une  petite. 
comprelTefur  les  nœuds,  faite  d'un  lin- 
ge plié  feulement  en  deux>  Enfuitc  on 

Dij 


44  Tniitc  des  Opérations 

met  fur  route  rcFcnciue  de  la  plaVe ,  un 
plumaireau  ricmpé  dans  le  baume  que 
nous  avons  dcja  introduit  dans  la  plaie 
après  avoir  ôré  les  grumeaux  de  fang  , 
£c  pardcfTus  une  comprefîb  ou  deux 
fuivant  les  différentes  parties ,  le  tout 
foûtenu  d'un  bandage  lèulement  con- 
tentif  de  remèdes  ,  lequel  par  confe- 
quent  ne  doit  pas  être  lerré. 

Je  ne  me  fers  point  d'emplâtres,  par- 
ce qu'ils  empêchent  les  matières  de  for- 
tir  de  la  plaïe  ,  ou  \qs  laifTant  croupir 
deïïiTS  ,  ils  échauffent  la  peau  «Sec.  Sc 
empêchent  l'infenfible  tran /pi ration» 

Enfin  y  après  avoir  fait  cette  opéra- 
tion ,  &C  appliqué  Tappareil  ,  on  doit 
donner  une  Situation  convenable  à  la 
partie  bleiïee  ,  faigner  le  malade  fî  on 
k  juge  à  propos  ,  lui  faire  donner  àts 
lavemens  ,  loriqu'il  efl  un  peu  refferré,, 
te  lui  enjoindre  de  garder  le  repos  qui 
contribue  beaucoup  à  féconder  la  na- 
ture dans  (qs  opérations. 

On  laifTe  ordinairement  cet  appareil 
deux  jours  entiers  fans  le  lever  ,  à 
moins  qu'il  n'arrive  quelque  accident, 
comme  je  le  dirai  dans  la  fuite  j  &  après 
ce  tcnçs-là  on  défait  tout  doucemeiK 
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la  blinde  ^  on  levé  les  compreffes  avec 
beaucoup  de  dclicateilè  ,  Se  li  on  s*ap- 
perçoit  qu'elles   tiennent  un  peu  ,  il 
tant  les  humecfter  avec  du  vin  tiède  y 
enJin  on  examine  li  le  plumalfeau  tient 
fur  la  pLiïe  ^  iielle  n'cft  point  enflam- 
mée ,  fi  le  malade  n'a  point  (enti  de 
grandes  douleurs  6cc.  &  s'il  n'y  a  au- 
cun de  ces  mauvais  préfages ,  on  laifl'c 
tomber  plufieurs  goures  du  même  bau- 
me fur  le  plumaiîeau ,  on  remet  les 
comprefles  ,  &:  le  bandage  qui  doivent 
encore  refter  deux  jours ,  ôc  ces  fortes 
de   plaïes   fe  trouvent  ordinairement 
réunies  ,  ou  en  bon  train  de  l'être  y 
après  quelques  panfemens  réitérez  de 
la  même  manière,  quand  il  ne  furvient 
point  d'accident  extraordinaire. 

Nous  avons  encore  une  autre  efpece 
de  plaïe  à  propofer  ,  qui  demande  pour 
fa  réunion  la  future  entre-coupée.  Nous 
rangeons  fous  cette  efpece  de  iolutiori 
de  continuité  \qs  plaïes  à  lambeaux  > 
elles  font  généralement  occafionnées 
par  des  inftrumens  tranchans  ou  con- 
tondans.  Les  premiers  peuvent  agir  fur 
toutes  les  part -es  du  corps  j  ceux-ci  au 
contraire  parollfent  ne  pouvoir  faire 
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une  pi  aïe  telle  que  nous  la  fuppofbns  , 
que  lorfqu' ils  rombent  fur  la  partie  en 
acdolanr  ,  ce  qui  arrive  afïez  fouvenc 
par  des  coups  de  levier  fur  la  tête. 

Quoique  les  plaies  qui  font  faites  par 
des  inftrumens  qui  meurtriffent  \q^ 
chairs  ,  ne  demandeiit  pour  leur  gi:eri- 
fon  aucune  des  opérations  que  nous 
avons  déjà  traitées  ,  &  qui  iont  la  fi- 
tuation  ^  le  bandage  &  les  lutures  :  ce- 
pendant comme  celles-ci  ne  font  point 
contules  ,  &  qu'elles  font  comme  écor- 
chées^nous  neierons  point  de  difficulté, 
à  l'exemple  àes  meilleurs  Praticiens, 
d'y  faire  des  points  de  future. 

C'eft  pourquoi  fuppofons  une  plaïe 
/îtuée  fur  la  partie  antérieure  &  fupe- 
rieure  de  l'os  coronal  ,  qui  ait  un  lam- 
beau quadrangulaire  de  la  grandeur  d'un 
écu  ,  &  dont  les  deux  angles  inférieurs 
tiennent  à  la  peau.  Pour  réunir  cette 
plaïe  ,  le  Chirurgien  doit  d'abord  La 
laver  avec  du  vin  tiède ,  relever  prom- 
tement  le  lambeau  ,  &  rajufler  au  ni- 
veau des  autres  parties.  Il  y  fera  deux 
points  de  futures  ,  un  à  chaque  angle  , 
fe  refïouvenant  de  toutes  les  circoJiftan- 
ccs  que  je  viens  de  propofer  :  mais  par* 
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t'culieremenc  dans  ces  Ibrres  Je  plaies  , 
on  doit  dii'iaer  fon  aieuille  d'une  ma- 
nieie  que  le  premier  point  qui  doit  erre 
à  un  des  angles  du  lambeau  ,  compren- 
ne toute  Ion  cpaitleur  :  mais  le  fécond 
qui  fera  à  la  partie  de  la  tere  qui  n'eft 
point  détachée  ,  ne  percera  que  dans 
le  milieu  deî'épaifleur  de  la  lèvre  de  la 
plaie  ,  afin  d'éviter  les  aponévrofes  Aqs 
niufcles  frontaux  &  occipitaux  ,  &  de 
fe  mettre  à  couvert  par-là  des  accidens 
fâcheux  qui  arrivent  fouvent  ^  comme 
MonJicHr  Arnaud  l'a  vu  à  une  perlonr.e 
à  qui  on  avoir  fait  cette  future,  6c  donc 
l'aiguille  ayant  percé  au-delà  du  cuir 
chevelu  y  avoit  piqué  les  aponévrofes 
de  ces  mulcks^peu  de  temps  après  latê- 
te  lui  devint  très-gonflée  ô:  enflammée, 
furtout  pardevant  6c  par  derrière  ,  qui 
font  les  origines  de  c^s  mufcles ,  il  cou- 
pa la  future  ,  ôc  deux  heures  après  tous 
les  fimptomes  s'évancii'rent* 
,  Sans  abandonner  Taiguille >on  fait  le 
fécond  point  à  l'autre  angle  de  la  plaïç 
avec  les  mêmes  circonstances  :  mais 
comme  dans  ces  fortes  de  plaies  la  per.u 
des  cotez  fe  retire  ,.  fur  roue  celle  don^ 
\t  lambeau  eft  triangulaire  ^  i]  eft  boa 
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d'y  faire  quelques  points  de  future,' 
qu'il  ne  faut  point  fenei'  que  la  fuppu- 
ration  ne  foie  bien  établie  &  beaucoup 
diminuée  j  pour  éviter  Téryiipele  qui 
arrive  prefque  toujours ,  6c  qui  eft  un 
à^s  plus  grands  obilacles  à  la  réiinion. 

L'opération  étant  faite  ,  le  panfe- 
ment  doit  fuivre  ,  &  ne  doit  conliflcr 
qu'A  laiflèr  tomber  plusieurs  gouttes  de 
quelque  baume  unifTant  fur  la  circon- 
férence de  la  déiimion ,  puis  appliquer 
un  plumafTeau  trempé  dans  le  même 
baume  ,  ou  couvert  d'un  bon  digeftif  ; 
ce  plumalfeau  doit  déborder  d'un  tra- 
vers de  doigt  la  circonférence  du  lam- 
beau. 

Lorfqu'on  applique  le  plumalTem 
fur  ces  fortes  de  plaies ,  il  faut  com- 
mencer par  pofer  la  partie  inférieure 
du  plumaÏÏeaU  ,  à  un  travers  de  doigt 
au  delTous  de  la  partie  inférieure  du 
lambtau ,  &  continuant  fucceflîvement 
d'appliquer  le  refle  du  plumafTeau  ,  on 
oblige  par  ce  moïen  le  lambeau  de  fe 
porter  vers  h  partie  fuperieure  ,  où  il 
a  le  moins  de  penchant.  La  même  pré- 
caution doit  être  mife  en  ufage  a  l'é- 
gard des  emplâtres ,  fi  on  en  met ,  5c 
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des  compreffes  donc  rarrangcment  dé- 
pend du  génie  du  Chirurgien.  On  fait 
un  bandage  Simplement  contentif ,  <]ui 
doit  feulement  entourer  la  tête  ians 
comprendre  les  oreilles ,  &c  pardeflus 
le  couvre-chef  que  nous  décrirons 
ailleurs. 

La  faignce  faite  au  malade  fera  d'uti 
bon  ufage  pour  prévenir  linflamma- 
tion.  On  doit  l'empêcher  de  parler  , 
parce  que  les  mouvemens  de  la  mâchoi- 
re ,  3c  du  crotaphite  donnent  des  fe- 
coulfes  à  la  pi  aïe  ;  delà  il  s'enfuit  que 
les  boiiillons  bien  nourrifTar.s  donnez 
par  le  moïen  d'une  cuillier  ouverte  dc 
applatie  ,  doivent  être  fa  feule  nourri- 
ture pendant  trois  ou  quatre  jours  j 
tems  qui  fuifit  pour  réiinir  la  plaïe  ^^ 
ou  qui  la  met  dans  le  grand  chemin  d'ê- 
tre réiinie  en  peu  de  tcms. 

Quand  on  levé  l'appareil  de  ces  for- 
tes de  plaïes ,  il  fiut ,  comme  en  l'appli, 
quant ,  tenter  toujours  de  rapprocher 
le  lambeau  vers  la  partie  luperieure  dc 
la  divifion  -,  ccfi:  ce  qui  oblige  un  Chi- 
rurgien prudent  à  lever  chaque  pièce 
de  l'appareil  par  fa  partie  intérieure  j 
^  par  cette  précaution,  il  femblequ  oa 


jo  Tr^iî"  a  Ci  Opérations 

rapproche  toujours  le  lambeau  des  par. 
ries  avec  Icl'quellcs  il  étoir  continu 
avant  la  plaïe.  On  doit  ul'er  de  la  mê- 
me précaution  à  l'égard  de  toutes  les 
autres  futures  ,  afin  de  ne  pas  s'expofcr 
à  rouvrir  une  plaïe  que  Ton  tâche  de 
réunir. 

J'ai  une  fois  traité  une  plaïe  iivcc  ua 
lambeau  de  figure  quidrangalaire^  ce- 
pendant toute  oppofcc  à  celle  que  je 
viens  de  décrire.  Elle  arriva  à  un  jeune 
homme  âgé  d'environ  fcize  ans  ,  qui 
aïant  iQ(^ix  un  coup  de  pied  de  cheval 
à  la  partie  inférieure  du  menton  ,  avoit 
tout  le  mulcle  quatre  détaché  de  l'os 
de  la  mâchoire  ^  &:  le  lambeau  qui 
avoit  au  moins  en  tout  fens  deux  rra-» 
vers  de  doigts  de  diamètre  ,  ne  tcnoic 
plus  qu'à  la  lèvre  inférieure.  Cette 
plaïe  rendit  beaucoup  de  fang ,  6c  une 
petite  parte  en  fc  hgeant ,  fe  colla  à 
îoutcs  les  parois  de  la  divifioh  ,  ce  qui 
garantit  los  de  la  mâchoire  qui  étoic 
«n  partie  découvert ,  àts  atteintes  d« 
l'air.  Un  jeune  Chirurgien  voulut  d'à* 
bord  couper  le  lambeau  quifaiioitcora- 
me  une  faillie  çn  avant  ;  mais  u':c  pcr- 
Ànnç  zclçç  pour  Iç  mi4adç  s'y  étalât 
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oppofcc  ,  m'cavoïa  chercher  *,  j'exami- 
nai la  plaïc  -,  &  fans  blâmer  ce  jeune 
Chirurgien  ,  je  dis  cju'on  pouvoir  la 
guérir  pKis  promtenienr ,  plus  iûre- 
mène,  5c  avec  moins  de  difformité  Tans 
rien  couper. 

J'humeclai  d'abord.  la  plaïe  avecua 
linge  ailèz  fin  ,  trempé  dans  du  vin  tiè- 
de ',  &:  je  fis  enforte  d'ôter  avec  le  plus 
de  dextérité  &  de  promritudc  qu'il 
me  fut  poflîble  ,  tout  le  fang  coagule. 
Je  mis  cnfuife  le  lambeau  au  niveau 
Ats  autres  parties  ,  ôc  fis  à  la  partie  in- 
férieure de  la  plaïe  ,  deux  points  de 
future  entre- coupée  ,  un  à  chaque  an- 
gle. Après  avoir  bien  réiini  cette  divi- 
fion  ,  je  laifiai  tomber  fur  la  circonfé- 
rence de  la  plaïe  j  quelques  goûtes  da 
baume  du  Commande iér  de  Fcrne  ,  dC 
je  couvris  tout  !e  lambeau  avec  un  plu- 
maflèau  trempé  dans  le  vin  tiède  ,  Sc 
légèrement  couvert  d'un  mélange  de 
fherebentine ,  ^  du  même  baume. 

Aulicu  qu'à  la  plaïe  à  lambeau  de 
il  térc  que  je  viens  de  décrire  >  oa 
commence  a  appliq^.ier  l'appareil  par  la 
partie  inférieure  ^  ici  je  commençai  pat 
i^  partie  fupericure ,   &  je  coïaduiitt 
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avec  le  doigt  le  pliimafreau  vers  la  par- 
tie infcricuie  ,  afin  de  faciliter  la  def- 
centc  de  la  pièce  détachée.  Je  mis  une 
comprefTe  trempée  dans  le  vin  tiède  , 
&:  fendue  en  forme  de  mentonnière, 
avec  les  mêmes  précautions  ,  &c  par- 
defllis  un  bandage  appelle  la  fronde  , 
dont  j'appliquois  le  chef  fuperieur  le 
premier  ^  &  à  la  partie  inférieure  du 
nienton.  J'eus  le  foin  de  le  ferrer  un 
peu  3  parce  que  c'éroit  lui  qui  dcvoit 
contribuer  le  plus  à  la  réunion  :  m.ais 
j'attachai  le  chef  inférieur  à  /a  liberté, 
afin  de  ne  pas  relever  le  lambeau ,  Se  de 
tiom  er  ure  pente  aux  matières. 

Je  faignai  fur  l'heure  le  malade  ,  lui 
défendis  de  parler ,  Ôc  j'ordonnai  à  ceux 
qui  en  avoient  foin  de  hii  donner  le  foir 
un  lavement ,  &  de  ne  le  nourrir  qu'a- 
vec des  bciiillons  pris  de  deux  heures 
en  deux  heures ,  par  le  moïen  d'une 
cuillier  ouverte.  Le  troisième  jour  je 
levai  l'appareil ,  ôtant  chaque  pièce  , 
premièrement  par  fa  partie  fuperieure  , 
afin  de  ne  donner  aucun  mouvement  au 
lambeau  ,  ôc  d'en  faciliter  toujours  la 
réiinion.  Je  trouvai  laplaïe  fi  bien  réii- 
mc ,  que  je  me  détcmûnaLà  CQuper  lof 
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points  de  future.  Je  remis  enfuite  un 
plumaffcau  trempé  dans  le  feul  baume 
du  Commandeur  ^  Se  le  refce  de  Tappa- 
reil  comme  ci-devant ,  ce  c^ui  reda  en- 
core trois  jours  ;  deforte  que  le  feptié- 
me  jour  la  plaïe  éroit  fi  bien  guérie  , 
qu'il  falloit  être  tout  auprès  du  malade 
pour  en  appercevoir  la  cxatrice. 

L*ordre  de  ma  civihon  demanderoit 
que  je  traitaile  la  future  entortillée  : 
mais  comme  on  la  pratique  ordinaire- 
ment pour  une  opération  que  nous  ap- 
pelions bec  de  lièvre ,  nous  la  renvoïons 
aux  maladies  de  la  tête ,  pour  parler  de 
la  future  compofée  ,  qui  ,  comme  j'ai 
dt  3  diffère  de  la  fimple  ,  en  ce  que 
pour  la  faire  ,  il  faut  d'autres  machines 
que  le  fïl  $z  les  aigiiiîles. 

Nous  avons  mis  au  nombre  de  cette 
opération  la  future  enchevillée  -,  future 
qui  efl  entièrement  rejettée  dans  les  li- 
vres modernes  ,  Se  condamnée  comme 
inutile  &:  trop  cruelle  :  mais  les  r^rands 
Chirurgiens  ,  dont  le  nom  fait  l'orne- 
ment de  ce  Traité  ,  difent  que  la  future 
enchevillée  eft  le  moïen  le  plus  afTûré 
pour  réiinir  les  plaies  où  les  mufcles 
font  coupez  profondément ,  &  où  les 
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parties  font  dirpofces  naturellement  J 
s'écarter  les  unes  dt^  autres  ,  foit  par 
leur  propre  poids  ,  par  le  reflbrt  dt%  fi- 
bres qui  les  ccmporent ,  ou  par  le  mou- 
vement continuel  auquel  elles  font  ex- 
pofées  y  comme  cela  peut  arriver  aux 
plaïes  profondes  àcs  mufcles  feffiers  , 
des  mulclcs  de  la  cuilTc  ,  de  la  jambe  , 
àts  bras  ^  &  aux  grandes  plaies  du  bag 
rentre.  Elles  conviennent  même  en  bien 
-d'autres  endroits,  comme  nous  le  ver- 
rons ailleurs. 

Peur  exemple  de  la  future  encheviU 
lée,  lervons-nous  d'une  plaïe  que  nou» 
avons  déjà  fuppofée  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuille  y  mais  qui  ait  en  lon- 
gueur environ  c'nq  ou  iix  travers  de 
doigts',  &  qui  paroifl'e  couper  une  ben- 
ne partie  du  grêle  antérieur  ,  qui  efl  un 
àcs  mufcles  exrenieurs  de  la  jambe. 

La  première  précaution  que  le  Chi* 
rurgien  doit  prendre  dans  le  traitement 
de  cette  eipece  de  plaïe  ,  c'eil:  comme 
dans  celui  de  toutes  les  autres ,  d'ôter 
le  fanf^  grum.elé  ,  qui  eft  un  obftacle  à 
la  réunion  j  enfuite  il  doit  donner  une 
bonne  fituation  à  la  partie  ,  Se  celle  qui 
convient  le  mieux  dans  ce  cas  ici ,  c'eft 


àe   ChîmygU*  ^5 

'  3e  flcchir  la  cuifle  ,  afin  de  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie  qui  font-  ecarrées 
les  unes  des  autres ,  par  le  relTort  natu- 
rel des  fibres  diviices  ^  qui  le  retirent 
comme  en  elles-m.êmes. 

L' Operateur  prendra  enfuite  une  ai- 
guille courbe  ,  d'une  grofleur  propor-^ 
tionnée  ,  &  qui  renferme  dans  fa  com- 
pofition  les  conditions  requifes  ,  que  je 
(décrirai  à  la  fin  de  ce  Traité  y  en 
parlant  de  tous  les  inftiumens  convena- 
bles au  Chirurgien.  Cette  aiguille  doit 
être  garnie  d'un  lien  particulier  _,  ôc  non 
pas  d'un  cordonnet  ,  ou  d'un  ruban 
d'un  tijOfu  de  fil ,  dont  on  s'eft  fervi  juf- 
qu'à  prefent  ,  parce  que  le  cordonnet 
étant  un  corps  rond ,  il  n'agit  que  fur 
un  point  ,  &  efi:  par  confequent  tran- 
chant ,  furtout  lorfque  l'inflammation 
furvient  ,  comme  cela  arrive  d'ordi- 
naire. 

Le rubûn  dont  le  tiflTu efl  de  fil,a  à-peu. 
près  les  mêmes  inconveniens ,  eu  égard 
a  ces  deux  lifîeres  qui  font  tranchantes, 
ôc  qui  coupent  les  chairs  :  car  le  corps 
du  ruban  eft  fait  de  fils  longitudinaux  , 
arrêtez  par  des  fils  ,  qui  traverfant  lc$ 
premiers  de  les  coupant  à  angles  droits  , 

E  iij 
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compofcnt  des  lifîeres.  Ces  rubans  font 
encore  très-incommodes  ,  parce  qu'il 
faut  j  dans  les  futures  entortillées  en  paf- 
fer  quatre  bouts  par  chaque  point  d'^ai- 
guille-,  ce  qui  donne  beaucoup  de  peine 
au  Chirurgien  ,  fait  beaucoup  de  dou- 
leur au  malade^  &C  caufe  une  inflamma- 
tion à  la  plaïe. 

MmJieW'^Vtntît  fert  plus  commode- 
jr.ent  de  lîx^  huit,  ou  dix  fils  de  chan- 
.vre  b'en  blancs  ,  pofcz  enfemble  les  uns 
à  côté  à^  autres  ^  &  cirez  tous  à  la  fois^ 
Par  cette  méchanique  ,  il  a  un  ruban 
dont  les  bords  n  ont  pas  les  mêmes  dé- 
.fauts  que  les  lifîeres  des  rubans  ordinai- 
res >  il  efl  plat,  égal  6c  raolet,  6t  a  plu- 
iieurs  autres  utilité z  ,  comme  nous  al- 
lons le  voir. 

On  doit  avoir  plulîeurs  de  cts  m- 
bans,  &  de  d ife tente  largeur  >  c'cft-à- 
dire  ,  compofez  de  plus  ou  moins  de 
brinîdc  fil ,  fuivant  qu'on  les  veut  plus 
forts  &  plus  larges  ,  ob ferrant  toujours 
que  le  ruban  double  ne  foit  pas  fi  gros 
que  l'aiguille  ,  pour  n'avoir  pas  tant  de 
peine  à  le  palTer  au  travers  des  chairs« 
Mais  le  fil  doit  être  différent,  fuivanc 
îa  différence  des  plaies  \  car  dans  les 
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plaies  profondes  des  grands  mufcles  j, 
on  a  coutume  de  le  Teivir  d'une  efpece 
de  hl  qu'on  appelle  iSl  de  Brcagne  :  &: 
dans  cette  Prov  nce,  on  le  connoît  fous 
'le  nom  de  fil  retors.  Et  pour  les  plaïes 
peu  profondes  ,  ou  des  parties  délica- 
tes ,  on  fe  fert  d'un  fil  blanc  ,  que  les 
ouvrieresappelient  du  fil  d'épinay.    : 

Avant  de  poufier  l'aiguille  au  tra- 
vers de  cette  plaïe  ,  il  efl  de  la  pruden- 
ce du  Chirurgien  de  mettre  fon  doigc 
dans  toute  l'étendue  de  la  divifion  , 
afin  de  (entir  s'il  n'y  a  point  d'artercs 
qui  traverient  le  mufcle  ,  &:  cela  pour 
éviter  de  les  ouvrir  en  faifant  la  future. 
C  eil  une  précaution  de  Aionfieur  A" 
nc^.iià  y  3c  qu'on  doit  avoir  dans  toutes 
les  plaïes  cranfverfales  ôc  profondes 
des  grands  mufcles  qui  demandent  la 
future. 

Toutes  ces  circonflances  bien  obfer- 
vées ,  il  ne  s'agit  plus  que  de  faire  l'o- 
pération ,  ce  que  le  Chirurgien  exécu- 
tera en  perçant  avec  l'aiguille  .  &  d'un 
même  coup  ^  les  deux  lèvres  de  la  plaïc, 
obfervant  de  prendre  plus  de  la  peau 
que  de  la  graiffe^  parce  que  la  peau  par 
fon  relîorc  fc  recire  dans  la  fuite  ,  &:  U 
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graiiïc  re/laiit  réiinie ,  la  plaie  eft  bcafl:- 
te  5  &  la  cicatrice  cfl  plus  long- rems 
À  le  f^iircj  ôc  eil  aflez  clifForme  malgré 
la  future. 

On  commencera  par  le  milieu  de  la 
plaïe ,  il  elle  efl  d'une  étendue  alTez  con- 
fîderable  pour  demander  trois  points 
d'aiguille  ,  &  par  la  lèvre  qui  repond 
à  Torigine  du  mufcle  ,  étant  celle  qui 
fc  retire  le  plus.  Enfui  te  on  pouflera 
l'aiguille  allez  avant  dans  les  chairs  ', 
c'efï-à-dire  jufqu'à  environ  aux  deux 
tiers  de  la  profondeur  de  la  phïe  ,  dc 
même  davantage.  Par  exemple,  fi  elle 
ctoit  pénétrante  d'environ  un  pouce  ôc 
demi  ,  l'aiguille  devroic  profonder 
dans  les  chairs  jufqu'à  un  pouce  d'é- 
paiffeur  &c  davantage  ,  afin  d'appro- 
cher éxadement  le  fond  de  la  plaïe, 
ôc  de  ne  pas  permettre  qu'il  y  refte  une 
feule  goutte  de  fang  ,  qui  étant  hors 
de  la  voïe  de  la  circulation  ,  fermen- 
teroit,  &c  produiroit  bien-tôt  un  abfcès. 

Ce  point  de  future  étant  fait ,  il 
faut  encore  en  faire  deux  ,  un  de  cha- 
que côté  de  ce  premier  ,  fans  quitter 
l'aiguille ,  ni  couper  le  ruban  ,  que 
tous  les  points  ne  foienc  faits  j  cepen- 
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dant  il  ne  faut  pas  qu  ils  pénétrent  ii 
avant  dans  les  chairs  ,  parce  que  les 
extremitez  de  la  plaie  ne  font  pas  (i 
profondes  que  le  milieu. 

Ces  précautions  me  paroiiTent  rem- 
plir toutes  les  intentions  que  le  Chi- 
rurgien peut  avoir ,  parce  qu  elles  unif- 
fent  éxad:ement  le  fond  de  la  plaie  , 
&:  qu'elles  joignent  alTez  l'extérieur. 
Au  contraire  ii  on  porxoit  les  aiguilles 
juiqu'au  fond  de  la  plaïe  ,  ou  par  delà  , 
comme  le  recommandent  quelques-uns, 
l'extérieur  de  la  folution  de  continuité 
refteroit  béant  ,  &  toet  ouvert ,  &  les 
fibres  en  énmt  fort  écartées  ^  leur  al- 
longement ieroit  plus  long  rems  à  fc 
faire ,  &:  la  cicatrice  feroit  plus  dif- 
forme. 

Si  on  ne  portoit  auiîî  les  aiguilles 
q'je  fuperficiellement,  ou  tout  au  plus 
dp.ns  le  milieu  de  la  divi/îon  ,  fuivanc 
le  fentiment  àcs  autres  ,  il  refteroit  un 
vuide  au  fond  qui  ieroit  bien-tôt  lui- 
vi  d'un  abfcès  ,  qui  pourroit  même 
former  ^^qs  finus. 

Comme  la  difficulté  de  percer  U 
peau  avec  les  aiguilles  ,  efl  très-gran- 
de ^  fur  tout  celle  du  bas  ventre ,  <3c 
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des  plaïes  profondes  ,  il  y  en  a  qui 
conlei lient  de  fe  fervir  d'un  porte-ai- 
guille ;  mais  il  faudroit  pour  cela  qu*il 
tut  d'un  volume  très-peu  conliderable. 
Aionfieur  Petit  a  inventé  un  inftru- 
ment  en  forme  d'anneau  ,  à  la  circon- 
férence extérieure ,  duquel  eft  une  pe- 
tite cheville ,  autour  de  laquelle  tourne 
un  petit  pivot ,  creufé  comme  un  an- 
tonnoir  pour  mettre  la  tête  de  l'aiguil- 
le. Ce  petit  pivot  eft  rivé  aved  Pan- 
neau par  le  ;Tioïen  de  la  cheville ,  de 
mmiere  qu'il  tourne  autour  comme  le 
moïeu  autour  d'un  eiîieu.  Cet  inftru- 
Tnent  eft  d'une  très-grande  commodité, 
&:  convient  dans  prefque  toutes  les  fu-, 
tures  ^  fans  embaraffer  aucunement  le 
Chirurgien. 

On  doit  à  prefenc  appliquer  les  ma- 
chines qui  rendent  cette  future  com- 
pofée  i  ôc  c'eft  ce  qu'on  appelle  des 
chevilles^  qui  font  fabriquées  différem- 
ment dans  prefque  tous  les  livres.  Les 
uns  fe  fervent  d'un  rouleau  de  linge  j 
mais  ces  chevilles  s'imbibant  des  ma- 
tières qui  fortent  continuellement  de 
la  plaie  ,  caufcnt  des  éryiipcles  Se  des 
inflammations  à  la  pcaUj  qui  obligent  à 
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couper  Ici  future  :  ce  qui  a  donné  lieu 
à  d'autres  àb  rcfiéchir  à  cet  accident  , 
&:  pour  y  ren-iedièr ,  ils  ie  lervent  d'un 
raft'ctas  ciré  &:  roulé  3  qui  ne  s'imb:be 
point  à  la  vérité  Aqs  matieies  ,  mais 
il  ne  comprime  la  plaie  qu'à  l'endroit 
des  points  de  future  ,  ce  qui  cauic 
encoie  c^es  vuides  entre  chaque  point 
d'aiguille.  Enfin  d'autres  fe  lervent  de 
corps  plus  folides  ^  comme  des  tuïaux 
de  plumes  &c.  mais  c^s  machines  ap- 
pliquées fur  une  partie  ronde  comme 
la  eu i fie  ^  portent  à  taux  aux  deux  bouts 
de  la  phïe,  &  meurtriflènt  le  mil.eu. 
Tous  ces  empêchemens  ont  porté 
Aionfieiir  A'-nanÀ  à  fe  fervir  de  deux 
petits  bouts  de  boug'e  ,  qui  s'accom- 
modant  à  la  figure  de  la  partie  ,  peu, 
rent  aufii  ^  par  leur  folidité^  remplir 
l'indication  qu'il  fe  propofe.  Mais  il  y 
trouve  un  aiitie  inconvénient  ^  qui  efl 
que  ces  bougies  s'échauffant ,  fe  fon- 
dent ,  &  le  fil  .dont  il  fe  fert  entre 
dans  la  bougie  ,  &  relâche  entiere- 
irent  la  future.  Pour  aller  audevant  de 
cet  accident  ^  il  roule  autour  du  mor- 
ceau de  bougie  ^  un  peu  de  taffetas  ci- 
lé,  qu'il  fait  tenir  par  le  moïen  de  l'em- 
plâtre d^ André  de  U  Croix  >  il  rem- 
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plit  fort  bien  par  eecre  méchan'quc 
routes  les  indications  qu'il  le  propoiCi 
i**.  Ce  petit  roulcâu  cft  molet  ,  &  fc 
fii^ure  à  la  partie,  i*.  Il  ne  peut  s'im- 
bioer  des  matières  qui  Torrent  de  1* 
plaie.  3*.  Il  comprime  la  plaie  égale- 
rnent  dans  tous  les  endroits ,  «S:  en  qua- 
trième lieu  y  il  ne  le  relâche  point. 

Après  avoir  ainfî  ajuflé  deux  peti- 
tes chevilles  ^  il  fluit  f.iire  un  nœud  à 
chaque  bout  de  ruban  ,  qui  déborde 
au  defTus  de  la  lèvre  fuperieure  de  la 
pi  aïe  5  &  écarter  les  fils  qui  compo- 
lenr  ce  ruban  ,  entre  le  nœud  &  la 
plaïe  ,  ce  qui  conftruit  àes  an  Tes ,  dans 
ieiquelleson  pafTeune  des  chevilles-,  & 
portant  cnfuitc  deux  doigts  fur  la  lè- 
vre inférieure  ,  un  de  chaque  côté  de 
chaque  point  d'aiguille  ,  on  tire  alter- 
nativement tous  les  rubans  ,  commen- 
çant par  celui  ài\  milieu  ,  afin  de  rap- 
procher exad^ment ,  &  dans  tous  le» 
points  ,  1  ecartement  des  chairs  divi- 
lées.  On  lepare  après  chaque  ruban  de 
la  lèvre  inférieure  en  trois  ,  dont  deux 
ferviront  à  attacher  la  féconde  cheville: 
on  fait  un   nœud  fimplcavcc  le  ruban 
«Ju  milieu  ,  fur  le  milieu  de  la  chcvillcj 
•n  ajuile  eafuite  les  lèvres  de  la  plaïc 
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tvcc  tootc  la  délicateile  polîible.  Ou 
(aie  des  nœuds  toujours  iinipies  aux 
autres  rubans ,  le  lelibuvcnaut  de  Tob- 
îervadon  générale  de  routes  \qs  luru- 
res  3  qui  eft  de  ne  les  pas  trop  ferrer 
dans  le  commencement,  &  pardclTus  Tes 
Kœuds  on  fiit  des  roiettes. 

On  panfe  à  piefent  l'extérieur  delà 
plaïe  qui  ne  demande  pas  un  grand 
appareil ,  Monficnr  D.iverney  ,  Doc- 
uur  en  Médecine ,  Froftff.ur  en  Ana-- 
iomie  &  en  Chirurgie  an  jardin  Roial  ^ 
&  de  r Académie  des  Sciences  _,  con- 
feillc  de  mettre  defTus  un  plumaflèaa 
trempé  dans  le  baume  de  Fioravcnti  , 
ile  Copahu ,  ou  dans  i'efîcnce  de  the- 
lebcntine.  Je  croirois  que  le  baume  du 
Commandeur  feroit  ici  des  merveilles^ 
parce  qu'il  eft  compolé  de  parties  hui- 
leu'es  y  balfamiques  &  volatiles,  6c 
qu'en  ic  de(I'ech;inr  rur  une  pLiïe  ,  il  y 
forme  une  c'pecc  de  croûte  qui  empc» 
che  Tair  d'y  pénétrer  ,  &  procure  par 
là  une  prompte  cicatrice. 

Comme  les  |X)inrs  d'aiguilles  fbnc 
aïïez  profonds  ,  les  chairs  extérieures 
s'élèvent ,  &  font  comme  un  bourlou- 
fîcmcnten  dehors  ;  cqÇl  pourquoi  ileft 
kofi  de  ngiier  pardeiTus  le  pIumaiîiA»^ 
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Î€  troifîéme  lien  de  chaque  ruban  avec 
•fon  antagonifle  ,  afin  de  m.jîtnTer  pour 
ainfi  diie,  l'extérieur  de  laplaie^  obier- 
vant  néanmoins  de  ne  pas  trop  ferrer. 

On  met  pardefllis  cet  appareil  des 
comprefles  trempées  dans  quelque  li- 
qiueur  appropriée  ,  &  on  ibûrient  le 
tour  avec  quelques  tours  de  bande^  qui 
tendent  de  même  que  la  future,  à  rap- 
procher les  deux  lèvres  de  la  plaïe  : 
mais  à  la  différence  de  la  future ,  on 
commence  ce  bandage  par  deux  ou  trois 
circulaires  un  peu  plus  bas  que  la  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  ,  &  on  continue 
fur  la  fuperieure  en  faifant  àçs  renver^ 
fez  antérieurement  vis-à-vis  le  milieu 
de  la  lèvre  fuperieure  ,  pour  rappro- 
cher les  deux  lèvres  Tune  de  l'autre. 
On  defcend    enfuire  par   derrière  la 
cuifîe,  &  on  vient  faire  un  circulaire 
audefliTS  de  la  lèvre  inférieure  j  de  for- 
te que  fuivant  cette  defcription  y  les 
tours  de  bande  qui  font  à  la  partie  op- 
polée  à  la  blefîure  _,  doivent  prefque 
le  croifer. 

On  donne  après  cela  une  bonne  fîtua* 
tion  à  la  partie  ,  &  l'on  ne  néglige  pas 
d'ufer  (\cs  remèdes  généraux  que  le 
Chirurgien  juge  néceffairc.  Il 
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II  faut  avoir  le  foin  de  défaire  les 
premiers  jours  la  bande  &  les  corn- 
prefles  ,  afin  d'examiner  la  circonfé- 
rence de  la  plaïe  ,  6c  fi  la  peau  eft  en 
bon  état ,  que  le  malade  ne  fente  pas 
trop  de  douleur  ,  ni  un  battement  con- 
ilderablc  au  fond  de  la  plaïe  ,  on  laifTe^ 
ordinairement  cet  appareil  iix  ou  fepc 
jours ,  plus  ou  moins  fuivant  la  bonne 
confliaition  du  malade,  en  un  mot  juf- 
qu'à  ce  qu'on  voie  que  la  plaïe  ioit 
bien  réunie. 

Si  on  apperçoit  dans  les  premiers 
jours  que  la  future  foit  trop  lâche,  on 
peut  la  re (Ferrer  un  peu ,  ôc  k  relâcher 
È  elle  efl  trop  ferrée. 

Enfin  Cl  les  lèvres  de  la  plaïe  pa- 
roiflënt  un  peu  contufes  ,  une  legerfr 
fuppuration  de  quatre  ou  cinq  jours  ^ 
diminuant  le  volume  &  la  tenfion  de 
CCS  lèvres ,  préviendra  réryfipele  ,  les- 
douleurs  &:  rinflammation  ,  c*eft  ce 
que  Ton  obtient  par  l'ufage  à^s  on-- 
guens  digefi:if>\  &  du  baume  à'Aarcens.^ 

Nous  voïons  aflez  fouvent  après  ces- 

fortes  d'opérations  _,  qu'il  arrive   2^  la 

peau  des  démangeaifons  ,  des  douleurs^ 

dans  toirt  le  membre^  de^cryfipeles;. 

Tome  L  U 
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êits  inriammacions  coniiderablcs  ,  li 
ficvie  6c  le  cran/porc  -,  alors  le  Chirur* 
gien  ne  doit  pas  s'épouvanter  ,  il  fimtr 
ieiilement  défaire  les  rofettes  qui  font 
fur  chaque  point  de  future  ,  relâcher 
les  nœuds,  mettre  fur  la  plaie  un  plu- 
maffcau  couvert  d'un  baume  qui  exci- 
te une  fuppuration  ,  comme  le  baume 
à*Aar£e>AS  ,  ou  quelqu'autre  ,  fuivanc 
l'expérience  du  Chirurgien  ,  &  fai- 
gner  copieufemcnt  le  malade,  fans  ne* 
gliger  les  lavemens  ,  les  eaux  de  pou- 
iers ,  les  prifanncs  adoucifï'antes  &c. 

Ces  accidens  fâcheux  étant  cahiiez^ 
on  reilerre  peu  à  peu  les  points  de  fu- 
ture ,  c'efl- à -dire  tous  les  jours  d'en- 
viron  une  ligne  ,  &  on  panfe  k  plaïe 
ccmme  nous  l'avons  dcji  dit. 

Si  au  contraire  ces  fâcheux  accident 
fub/iPient  toujours  ,  &  n.cme  qu'ils 
augmentent ,  comme  la  tenfon  confî- 
«^.érable  de  la  partie  ,  &  l'inHamma- 
ticn  ,  alors  fans  balance/  ,  il  faut  cou- 
per  les  futures ,  &panfer  la  plaie  ccm- 
me à  l'ordinaire. 

Enfm  (\  rinduftrfc  de  I" Operateur  a 
eu  un  heureux  fiiccez ,  &  que  la  plaïe 
ioiticunic  ,  il  faut  que  .'a  prudence  & 
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(on  adrcffe  s'étendent  encore  à  débar- 
raffer  la  partie  des  points  de  Tuture.  S'a 
prudence  l'inftruira  du  rems  néceflaire 
de  les  ôtcr.  On  le  connoîtra  lorfgu'on 
verra  le  fil  ou  le  ruban  lâche  &:  fore  à 
laifedans  les  divifions  que  l'aiguille  a 
faites.  Et  fi  dans  ce  cas  la  réiinion  n*eft 
pas  accomplie  ,  du  moins  la  fiitur.e  n'y 
eft  plus  d'aucune  utilité.  Une  bonne 
preuve  encore  d'une  vraie  réiinion  , 
c'eft  de  voir  la  cicatrice  comme  une  li- 
gne charnue  ,  d'un  rouge  médiocre,  un 
peu  élevée  ,  égale  ,  (Se  ians  douleur. 

L'ndrefle  du  Chirurgien  le  conduira, 
à  couper  sûrement  les  figures ^  &  à  en 
orerles  fils ,  ce  qui  fe  fait  en  cas  que  ce 
foit  i'entre-coupée  ,  en  palîant  une  pe- 
tite fonde  fous  le  fil ,  à  la  faveur  de 
laquelle  on  le.coupe  près  du  nœud  , 
avec  la  pointe  des  cifeaux.  On  met  ert- 
fuite  les  doigts  fur  la  lèvre  inférieure 
à  chaque  côté  du  point  de  future,  ^ 
de  Taucre  main  on  tire  le  fil  par  le 
nœud  ,  &  par  cette  méthode  on  ôte 
sûrement  les  difFerens  points  de  futu- 
re ,  fans  courir  rifque  de  r'ouvrir  la. 
-  plaïe. 

Il  faut  à  prefcnt  remédier  aux  peâ- 
Fij 
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tes  divi/îons  que  l'aiguille  a  fait ,  &: 

qui  le  gueriflent  en  peu  de  tems  ,  en 

y  laiflcinc  couler  quelques  gouttes  de 

baume  du  Commandeur  ,  &  pardeiïiis 

une  comprefl'e   trempée    dans  le  vin 

tiède. 

Si  les  accidens  font  Ci  fâcheux  qu'ils 
obligent  le  Chirurgien  ,  pour  éviter 
vm  plus  grand  defordre,  à  couper  les 
futures ,  il  faut  ,  comme  j'ai  déjà  dit  , 
traiter  la  divifion  comme  les  plaies  or- 
dinaires :  c'efi:  ce  qui  nous  donne  oc- 
cafîon  de  donner  ici  pluHeurs  précep- 
tes généraux  pour  les  plaies  ^  propoiez; 
par  le  Içavant  Aîonjteiir  D  .vemsy. 

Préceptes  née  ejf aires  pour  Bien  pan  fer 
les  plaies^ 

Le  premier  précepte^  efl  d^évitcr  fa. 
manière  d'agir  de  quelques  Chirur- 
giens qui  fondent  les  piaïcs  à  chaque 
•  panfcment  ,  &  qui  font  par  li  autant 
âe  petites  plates  qu'ils  donnent  de 
coups  de  fonde  3  en  déchirant  ou  com- 
primant les  extremitez  des  petits  tuïaux. 
qui  font  très-mous  ,  &  trcs-déiicats. 

2J  précepte  y  de  ne  pas  faire  fans  ne- 
eefiicé  de  grandes  incliions  pour  iic  pas^ 
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augmenter  le  mal  y  mais  en  Elire  feu- 
lement loriqu'il  eil  néceflaire  d'éva- 
ciier  le  pus  ,  ou  de  tirer  quelques  corps 
étrangers  ,  ou  quelques  fragniens  d'os 
fradurez.  ou  cariez. 

3"  précepte  ,  de  panfer  mollement  Sc 
fans  douleur  ,  s'abftenant  d'introduire- 
dans  les  plaies  des  bourdonets^des  ten- 
tes ,  &c  d'autres  dilatens,  qui  bouchant 
les  petits  tuïaux,  occafionnent  des  in- 
flammations j;  Ôc  ce  qui  fait  voir  que 
toutes  ces  chofes  s'oppofent  à  la  natu- 
re ,  c  eil:  qu'en  découvrant  une  plaïe 
ainfi  tamponée  ,  les  bourdonets  &  les 
tentes ,  fortent  rapidement  tout  à  la 
fois  hors  de  la  plaïe^ 

4=^  précepte  ,  on  ne  peutfe'  pafTer  de 
tente  après  la  Gaftroraphie  y  lorfqu'on 
a  fait  la  ligature  de  l'épi ploon  ,  ou  la 
future  de  l'intefiin  ,  ou  l'opération  du 
Buboncelle  ,  ou  dans  le  panfementdes 
fiftules  y  mais  il  faut  s*en  abftenir  lorf-^ 
qu'on  les  croit  inutiles  y  fur  tout  aux 
plaïes  des  articles» 

Nous  ferons  voir  dans  le  chapitre 
fuivant,  que  ce  précepte  ne  doit  être 
ebfervé  qu'à  certaines,  fifhiies  ,.  &c 
^uel'ufagedes  tentes  s'oppoic  àUna-» 
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tiire  ,  &  aux  incencions  du  Chiruf* 

gien. 

5"  pyjcepte  ,  les  panfemens  doivent 
erre  promts  ,  afin  d'éviter  Timpref- 
fîon  de  l'air  qui  coagule  le  fuc  dc  le 
fàng  des  exrremitez  des  fibres ,  &  des 
petits  vaifTeaux  ,  &  caufe  par  là  des 
obftrudions  qui  font  fuivies  d'inHam- 
mations  ,  &c  par  confcquent  de  gran-» 
des  douleurs ,  &  même  de  la  fièvre. 

6^ précepte, i  1  faut  panfer  rarement  le$ 
plaies,  pour  donner  le  tems  à  la  nature 
de  produire  les  petits  mammelons  char- 
nus ,  ofl'eux  ,  ou  tendineux  qui  doi- 
vent remplir  la  plaïe  :  il  faut  du  moins 
panfer  deux  fois  le  jour  les  plaies  qui 
luppurent  beaucoup ,  particulièrement 
cnefté,  pour  éviter  la  corruption  y  U 
gangrenne  6cc. 

.  7=  précepte ,  il  faut  ciTuïer  légèrement 
la  plaïe  ,  de  peur  d'emporter  le  fuc 
nourricier  qui  doit  faire  une  nouvelle 
génération  de  la  fubftancc  perdue,  6c 
de  caufer  de  la  douleur ,  en  irritant  les 
£bres  nerveufes  de  la  plaïe. 

8'  précepte  ,  il  ne  faut  point  nfer 
d  onguens  pourriflàns  autant  qu'on  le 
pcuu 
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j^  précepte ,  il  ne  faut  point  Ce  fervir 
^e  remèdes  gras  >  &  liuileux  aux  plaies 
où  il  y  a  des  inii.immations  ^  &  dei 
éryiipeles  ,  parce  que  bouchant  les  po- 
rcs ,  ils  cmpccliect  la  tranrpiration ,  Sc 
augmentent  la  maladie. 

10^  précepte  ,  il  faut  s'abftenir  des. re- 
mèdes Ipiiitueux  ,  lorique  la  luppura- 
t'on  cft  en  bon  train  ,  parce  qu'ils  ra- 
cornifl'er.t  les  extremitez  des  petits 
vaifleaux  ,  ôc  cauient  un  reflux  de  ma- 
tières. Au  contraire  il  faut  fe  iervir 
des  remèdes  doux  de  balfamiques,  tels 
que  font  Us  baumes  de  Fiaraventi ,  ds 
Copahi'i  y  l^effunce  de  therebe77ti'de  &&. 
1 1^  précepte  3  il  ne  faut  point  fe  fervij: 
d'injedions  ,  fi  ce  n'eft  dans  les  ulcères 
profonds  où  il  y  a  des  finus  ^  dans  \q[^ 
quels  on  ne  peut  porter  les  medica- 
jnens  ,  &  quand  on  \cs  emploie  il  faut 
aufîi-tôt  Les  pomper  j  c'efl  pourquoi  oa 
propofe  une  cannule  terminée  en  mam- 
melon  ^  capable  de  s'appliquer  exac- 
tement fur  la  plaie  ,  adaptant  au  pa- 
villon de  la  cannule  une  iëringue  ^  & 
pomper  par  le  moi'en  de  fon  pi/Ion  y 
tous  \c$  (lies  qui  le  trouvent  f  xtravaita 
4ians  la  pl*ïe* 
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Ce  qu'on  appelle  panfer  du  fecrct  ^ 
c'eft  ce  que  font  les  lucceurs  en  tirant 
6c  pompanc  le  fang  ^  &:  la  limphe  , 
après  quoi  ils  mettenc  une  bonne  corn- 
prefle  îur  la  plaïe,  laiflent  cela  cinq 
ou  fix  jours  fans  la  lever.  Il  y  en  a  quel- 
ques-uns qui  ajoutent  à  la  fuccion  quel" 
ques  paroles  ,  mais  ce  n'eft  que  pour 
en  impofer  au  peuple.  On  peutoSfer- 
ver  en  paCTant  que  cette  pratique  ne 
rétidit  que  quand  il  n'y  a  point  de  gros 
vaiilbaux  ouverts  y  ou  beaucoup  de  fra- 
cas dans  les  os^ 

12-  précepte  ,  il  faut  prévenir  ou  dé^ 
truire  la  eallofité  qui  ferme  l'extrémité 
des  tuïaux ,  &  leur  ôte  le  moïen  de  ré- 
pandre leur  fuc  nourri flier  pour  faire 
une  nouvelle  génération  de  la  fubllan^ 
ce  perdue- 

I3«  précepte ,  on  doit  fe  fervir  des  fê- 
tons quand  la  plaïe  traverfe  une  partie 
de  part  en  part^  afin  de  porterie  re- 
mède au  dedans  de  la  plaïe  ,  &  d'em- 
pêcher que  les  bords  ne  fe  remplilTcnt 
avant  le  fond. 

14-  précepte  y  il  faut  imbiber  \ts 
c«)mprc{ïes  de  quelque  liqueur  chaude^ 
comn^  eft  le  vin  chaud  ,  ou  quelque 

£omeiitat;oni 
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fomentation  confortativcjquanclon  veut 
lever  l'appareil  ^  afin  de  les  détacher 
aii'cmcnt ,  &:  de  ne  faire  aucune  divul- 
iion  aux  fibres  de  la  plaie. 

1^" précepte  3  on  ne  doit  point^autant 
<]u  on  le  peut;,rc  fervir  d'emplâtres  ^  qui 
re  font  que  boucher  les  bords  de  la 
plaie  ,  de  empêcher  la  tranfpi ration. 

îé^préceptc^W  ne  faut  point  bander  les 
plaies  fortement  ,  puiique  le  bandage 
ii'eft  que  contentif  des  remèdes  (  à  la 
refcrve  néanmoins  des  plaies  longitu* 
dinales ,  pour  approcher  les  lèvres  trop 
écartées ,  )  car  la  compr^fiion  empêche 
Ja  circulation, 

17-  précepte  ,  il  faut  enfin  fe  fervir 
des  remèdes  qui  évacuent,  adouciflent, 
&  metteat  le  calme  dans  \qs  humeurs  , 
comme  font  les  faignées^Ies  lavemens^les 
tifanncs,  les  émuUions,  S^c.  Les  vulné- 
raires conviennent  lorlque  le  fang  cil 
épais  &  chargé  d'un  chile  de  la  même 
nature  j  mais  il  faut  obferver  qu'il  n'y  aie 
point  d'inliammation.  Ils  conviennent 
aflez  aux  plaies  des  vifceres.  La  meil- 
leure manière  de  les  donner, efl  de  faire 
une  légère  décodion  de  plantes  vulné- 
raires ,  &  dans  chaque  verre  de  la  boif. 
TQ'rns  L  G 
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ion  ordinaire  ,  en  mettre  une  ciiillercc. 
11  y  a  des  cas  où  les  matières  puni* 
lentes  refluent  dans  la  niallè  du  iang  , 
fans  ncannx)ins  (Qu'elles  y  caufcnt  aiu 
cun  de/ordre  :  mais  qiielc|i!efois  aufli  c'- 
îcs  occafîonrcnt  des  accidcns  très-fâ» 
cheux. 

Dans  le  premier  caSjle  pus  étant  d'u- 
ne bonne  confiftancc,  refle  dans  le  i^ng, 
(&  s'cvacue  par  les  id.cs  ôc  par  les  uri^ 
nés  ',  car  on  doit  fçavoir  ,  ôc  un  grand 
nombre  d'expériences    ne  permet  pas 
d'en  douter  ,  que  le  pus  n'efl:  pernicieux 
■que  p;ir  accident ,  éc  que  lorlqu'il  cfl: 
d'une  bonne  condition  ,  doux  &  balfa- 
miquiî  5  il  neû  point  capable  de  caufer 
aucun  fîmptônie  ,  lorfqu'il  ie  mêle  dans 
la  maflè  du  fang,  à  l'occafion  du  reflux 
des  matières,  mais  lorfqu'il  efl:  nnl  condi- 
tionné, il  excite  par  fon  acrimonie  8c  fa 
mauvaife  qualitcdesfriflbns  irreguliers, 
la  fièvre^  des  douleurs  extraordinaires. 
On  a   obfervé    qu'après    quelques 
plaies  ,  non-feulement  de  la  tête  ,  maïs 
encore  de  toutes  les  autres  parties ,  il  fc 
faifoit  des  abfcès  dans  les  poumons  êc 
(dans  le  foïe,  par  des  reflux  des  matières 
purulentes  dans  la  maflc  du  fang.  Si  If^ 
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pus  s'cirrêrc  plutôt  dans  ces  vifccrcs  q-ic 
dans  les  autres  p  irties ,  c'eft  parce  qu  ils 
font  plus  remplis  de  veiaes. 

On  ccnnoît  que  les  mitieres  s'embar- 
rafï'ent  dans  le  foie  ,  &  qu  elles  y  cau- 
fent  pluiieurs  petits  nbfcès ,  par  la  dou- 
leur que  l'on  relient  dan  cette  partie  , 
au  tems  du  frilîon  ,  6i  dans  les  pou- 
mons par  un  point  de  côté  ,  &  par  une 
oppreiîi  m  très-confiderabk. 

Ces  fâcheux  fimptômes  arrivent  par 
lafliure  du  malade  ,  &  par  Timpericic 
Am  Chirurgien.  Le  milade  y  contribue 
par  Tes  pallions  déréglées ,  par  un  mau- 
vais régime  ,  6c  par  ào,^  veilles  immo- 
dérées. 

Le  Chirurgien  par  fes  mauvais  pan- 
femens  ^  &  par  Tulàge  des  remèdes  fpi- 
ritucux  dans  le  tems  que  la  Tuppura- 
tion  efl  en  bon  train  :  car  t-'mponanc 
la  plaïe  ,  l'expofant  à  l'air ,  refTuïanr 
avec  trop  de  foin ,  ou  fe  fervant  à^s  re- 
mèdes fpiritueux  lorfquela  fuppuration 
cft  louable  ,  tout  cela  rend  les  matières 
purulentes ,  &  les  fait  rentrer  dans  la 
maiïe  du  fang  :  ce  qu'on  connoît  par 
une  plaïe  feche ,  aride ,  i:oiratre  ,  livi* 
de  ^  puaRte.  Alors  il  faut  prorare- 


y^  Trait}  des  OperattotîS 

ment  changer  de  batterie  ,  6c  fe  fervir 
peur  topique  propre  à  rétablir  la  fupr 
puration^  de  quelques  remèdes  doux-& 
balfamiques  ,  tels  que  font  ceux  que 
j'ai  déjà  citez  plus  d'une  fois ,  &c  faire 
prendre  intérieurement  des  cordiaux  ^ 
des  vulnéraires  ^  des  fébrifuges  oh  des 
dieiiretiqics ,  oif  des  di.iphoreticjHes  yfe- 
Ion  ?occa{ion. 

Enfin  files  fucs  nourriciers  font  acres 
^  falcz^  la  plaïe  ne  pourra  fe  cicatri- 
fçr  ,  ce  que  Ton  corrigera  par  \^s  pur- 
gatifs j  les  adouciflans  6c  les  incrailàns. 

Quand  Hifpo:rate  a  dit  que  \gs  plaies 
d'une  figure  ronde  ne  fe  guerilToienc 
point  5  oii  que  très-difiScilement  ,  il  a 
entendu  parler  de  celles  qui  avoienr  des 
bords  calleiîx  j  car  nous  voïons  que 
l'extirpation  du  cancer  ^Ics  amputa- 
tions y  &  autres  guerifient  très-bien. 

Pour  finir  ce  qui  regarde  le  traire- 
jncnt  des  plaies  en  gérerai  ,  il  faut  re- 
marquer que  l'égalité  6crinrenfibilité 
d'une  cicatrice  marquent  que  la  plaïc 
cft  bien  guérie  ,  parce  que  c'eft  une 
preuve  qu'il  n*y  a  point  de  corps  étran^ 
gers  fous  la  cicatrice. 

L'exemption  de  douleur  &  la  liberté 
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de  l'acflion  de  la  parne  font  aufli  des 
marques  d'une  bonne  guerifon. 


CHAPITRE      IV. 
De  la  G/tJfroraphiè» 


POur  fuivre  lordre  anatomique^  qui 
commence  ordinairement  par  les 
parties  du  bas-ventre  ,  parce  qu'elles 
font  plus  fujettes  à  la  corruption  ,  nous 
allons  parler  des  opérations  qui  Te  fonn 
à  cette  partie. 

Cqs  opérations  font  de  plulîeurs  gen- 
res ,  Se  le  font  pour  guérir  des  maladies 
tort  différentes  ^  comme  font  des  plaies 
fîmples  ou  compliquées  ,  des  tumeurs 
qui  font  différemment  caraderifées  ,  dc 
qui  demandent  différentes  opérations  , 
des  filfules  &  des  abfcès. 

Aïant  mis  les  pLiïes  à  la  tête  de  ces 
accidens ,  je  vais  d'abord  parler  delà 
Gaftroraphic  ,  qui  eft  l'opération  qui 
leurconv:entj<S<:dontrécymologie  v'cnc 
de  deux  mots  grecs  j  fçavoir  de  •>•«- 
«■«p  ,  qui  veut  dire  ventre  ,  &  de  \a<Pii  » 
qui  veut  dire  future  ou  couture.  On  ne 

Giij 
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peut  donc  mieux  dclinir  la  Gailrora- 
phie  5  qu'en  diianr  que  c'cft  une  future 
que  l'on  fait  au  ventre^  pour  empêcher 
la  /ortie  des  parties  iiotantes  de  cette 
cavité  ,  foit  qu'elles  aient  été  réduites 
après  leur  fortie  y  ou  qu'elles  ne  foient 
point  lorries  ^  mais  que  la  plaie  ait  allez 
d'étendue  pour  demander  la  future. 

De  toutes  les  plaïes  qui  arrivent  au 
bas-ventre ,  les  ui  es  font  iimples ,  Ôc  les 
autres  compliquées.  Tous  ceux  qui  ont 
traité  des  opérations  ,  mettent  au  nom- 
bre des  plaïes  fimples  du  bas-ventre  >, 
celles  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la  cavi- 
té ;  &  au  contraire  les  plaïes  compli- 
quées y  félon  ces  Auteurs  ,  font  celles, 
qui  pénètrent  dans  la  cavité.  Pour  moi 
je  n'entends  par  les  plaïes  fîmples,  que 
celles  qui  ne  font  fuivies  d'^aucun  acci- 
dent j  car  on  voit  des  plaïes  qui  ne  pé- 
nètrent pas  dans  cette  capacité  ,  &c  qui 
ne  laifîcnt  pas  d'être  très-compliquées  , 
comme  font  celles  qui  percent  les  muf- 
cles  droits  ,  &c  qui  occaiîonnent  fou- 
vent  un  abfcès  entre  fon  corps  &  fa- 
^aine.  Ces  fortes  de  plaïes,  ou  pour 
mieux  dire ,  les  accidens  qui  les  fuivenr> 
exigent  du  Chirurgien  ur  c  grande  cja- 
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noifïance  de  la  jflrudiirc  de  ces  parties  ^ 
afin  de  pouvoir  bien  diriger  les  inci- 
fions  nécelîaircs. 

Et  quoiqu'il  n'y  ait  que  la  membrane 
extérieure  de  la  gaine  qui  foit  effleurée 
par  li^pointe  de  quelque  inftrumcnt  _,  je 
îiiis  perfiiadé  qu'il  y  lurviendra  des  in- 
Hammations  qui  pourront  être  fuivies 
de  gangrené ,  dont  cts  parties  membra- 
neufes  &  tendineufes  font  fort  fufcepti- 
blcs ,  il  le  Chirurgien  ne  débride  à  ne 
relâche  promtement  le  mufcle  par  des 
incifions  en  tous  fens  ,  qui  coupent  fa 
«raine.  On  doit  donc  avoir  pour  le  trai- 
tement de  ces  fortes  de  plaies  ,  àcs  at- 
tentions bien  difFcrentes  de  celles  que 
demandent  les  fîmples  divifîons  des  au- 
tres parties. 

Il  y  a  de  plus  des  plaïes  qui ,  quoique 
pcr.etrantcs  dans  la  capacité  du  bas- ven- 
tre y  font  néanmoins  très-fimples ,  com- 
me lonr  certains  coups  d'épée  ^  comme 
des  bctiles  qu'on  a  vu  p.ifTer  au  travers 
du  corps  fans  y  caufer  aucuns  accidens 
fâcheux.  Je  l'ai  /ouvent  vu  afl'urer  par 
les  plus  expérimentez  Chirurgiens  de 
cc:re  Ville  ,  &:  j'ai  été  témoin  de  fem»- 
bl.ibles  kits,  il  y  a  environ  huit  ou  neuf 

G  iiij 
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ans  ,  étant  un  des  ChirurgicRs  du  Com^ 
te  de  Touloitfe ,  JTaijfeaH  Corfiirs,  com- 
mandé par  Aîonficiir  de  la,  Hurnandicrs 
Noiiaïl  ,  nous  eûmes  dans  un  combat 
avec  un  Navire  Anglois  un  afTez  grand 
nombre  de  blelîez  ,  parmi  lerquclj  deux 
ou  trois  Matelots  récurent  plulieurs 
balles  au  travers  du  ventre  &  de  la  poi-» 
trine  •>  bc  par  les  foins  de  Jldonfisur  d$ 
la  Motte  Batîos ,  Chi:m-/-gien  Aïajor,Cous 
Icvjuel  j'érois  _,  ils  furent  guéris  fans  au- 
cun accident  en  moins  de  trois  fe- 
maines. 

Si  toutes  les  pîai'es  qui  arrivent  au 
basv-entre  étoient  fui  vies  du  même  bvon- 
heur  qu'eurent  en  cerre  occaiion  celles 
de  ces  Matelots ,.  l'iiomji-is  ne  feroic  pas 
il  fouvent  expofé  au  rifque  de  perdre  U 
vie  y  ou  de  fouffrir  de  grandes  incom- 
moditez  :  mais  un  grand  nombre  d'ob- 
fervations  ne  prouve  que  trop  ^  que  la 
plupart  des  plaies  pénétrantes  dans  k 
bas-ventre  ,  fcntfuivics  de  limptomes  , 
qui  font  pour  l'ordinaire  occafîonnea 
par  la  blelTure  de  quelque  vifcere  con- 
tenu dans  cette  cavité  ,  ou  par  l'cpan- 
chement  du  fang  ou  du  pus. 

L'Anatomie  confirmée  par  l'expe- 


de  Chirurgie*,  8î 

riencc  journalière  ,  nous  prouve  que 
les  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine 
avec  épanchemenr  ^  peuvent  fe  guérir 
par  une  contre-ouverture,  que  nous  ap- 
pelions l'opération  de  l'empieme  ,  par- 
ce que  le  lang  ou  le  pus  épanchez  ref- 
tant  fur  le  diaphragme  ,  peuvent  être 
évacuez  par  cec|e  contre-ouverture.   Il 
n'en  eft  pas  de  même  au  bas-ventre  ,  & 
les  plus  célèbres  Praticiens  ne  nous  ont 
point  encore  faitremarque;-,qu'ils  aïenc 
trouvé  le  moïen  de  faire  fcrtir  par  une 
conrre-ouverture,  k  lang  ou  les  matie- 
les  épanchées  dans  fa  cavité  :  &  c'efi:  en 
conleqi:ence  de  la  différente  ftructure 
de  cette  canaclté,  &  des  ilmptomes  î'i^ 
neftes  doiVr  Tes  plaVes  font  fui  vies  ,  que 
le  Chirurgien  chargé  de  ces  forces  de 
traitemens  ,  doit  établir  un  pronoft'C 
très-douteux  de  ces  plaïes  ,  parce  qu'il 
leur  furvient  d'ordinaire  vers  le  feptié- 
me  ou  le  huitième  jour  _,  «S:  quelque- 
fois plutôt ,  de  la  hévre ,  des  inBamm.a- 
tions ,  des  douleurs  in iuppor tables ,  des 
convuliîons ,  des  tranf|)orts  au  cerveau  ^ 
^  plusieurs  autres  fâcheux  accidens  y 
qui  le  plus  fouvent  ne  finiflenc  qu'avec 
k  vie. 
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Ces  accidens  ,  quoique  bien  fâcheux^ 
ne  lonr  pas  encore  les  leuls  qui  arrivent 
aux  plaies  du  bas- ventre  ;  tous  les  vif- 
ceres  qui  y  font  contenus  peuvent  être 
bleflez  par  l'inftrument  qui  fait  la  divi- 
iion  ',  éc  luivant  le  viicere  ou  la  partie 
blefïée  ,  le  Chirurgien  doit  encore  tirer 
de  grandes  inductions  f  foit  pour  faire 
fon  pronoftic  ou  Ton  rapport  en  Jufli- 
ce  ,  ou  pour  fe  bien  conduire  dans  le 
rraitemenr  dé  la  plaïe. 

Quaiftl  quelques-unes  6.çs  parties  flo- 
tajites  du  bas  ventre  ne  fortent  pas  par 
la  plaïe  ^  la  fonde  fait  connoître  fî  elle 
eft  pénétrante  j  &  l'examen  de  l'inflru- 
ment  qui  a  fait  la  plaïe  ^  foie  par  recic 
du  bleflé^des  alliftans^ou  en  le  voïant, 
donne  lieu  de  ju^er  de  la  nature  de  la 
plaie  par  antxipation. 

Les  divifions  anatom'ques  du  bas- 
ventre  en^rec;ions,  nous  font  connoître, 
à  peu  de  chofe  près,  les  différentes  par- 
ties qui  font  contenues  fous  chaque  ré- 
gion en  particulier  :  mnis  pour  pronofti- 
quer  plus  sûrement,  il  faut  encore  de- 
mander au  bleflé  dans  quelle  htuation, 
ou  dans  quelle  attitude  il  étoic  lorfqu'il 
a.  f  écû  le  coup. 
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les  différentes  coupes  que  Monfteur 
Duverney  a  faites  iar  l'abdomen  de  plu- 
fîeurs  fujets, tant  dans  des  fituations  per- 
pendicuIaireSj  qu'obliques,  nous  ont  fait 
voir  démon flrativcment  ,  que  la  plus 
grande  partie  des  wïÇcqïqs  du  bas-ven- 
tre changeoient  de  fituation  dans  ces 
différentes  attitudes.  Monfieur  l^itif- 
lovv  y  DoBcH-'-  5  Régent  de  la  Fact-ûté 
de  Médecin:  de  Paris  ,  &  célèbre  Ana-^ 
tomifle  de  fAcadeirsie  des  Sciences  ^ 
Eous  a  fait  voir  ,  comme  au  toucher  ^ 
combien  le  foie  débordoit  les  fiu(Ics 
côtes  dans  une  iituarion  perpendicu- 
Liirc  ,  &  fur  tout  quand  ii  y  avoit  long- 
tems  qu'on  n'avoit  mcingc  ,  &  que  les 
intcftins  ne  l'cûrenant  plus  ce  vilbere  , 
il  defcendoit  fi  bas  ,  qu'entraînant  a- 
y  ce  \m  le  diaphragme  _,  le  vulgaire 
diioit  dans  cette  occalion  ,  que  l'eflo- 
mac  leur  tiroit.  Monfieur  Lapeyronic  ^ 
Concilier  ^  Premier  Chirurgien  du  Roi  y 
reçu  en  furvivance  ,  &  Démonflrateur 
d Anatomie  &  de  Ch/r'ii'gie  au  'jardin 
Rotai  ,  faifant  publiquement  TAnato- 
mje ,  a  fait  remarquer  une  obfervation 
qui  fortifie  fans  repliq-.ie  ce  que  je  viens 
d'avancer. 
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Un  Officier  ,  dic-il ,  aïant  reçu  uh 
coup  d'cpée  ,  deux 'travers  de  doigts  ait 
deflous  des  fauiî'es  côtes  du  côté  droit  > 
fut  panfé  (  à  caufe  qu'il  ne  parut  aucun 
accident  )  comme  d  une  plaie  fîmple. 
Au  bout  de  huit  jours  il  furvint  des 
ilmptomcs  fi  furcftes  ,  que  le  malade 
mourut.  On  fîf  Fouverture  de  Ton  ca- 
davre ^  6c  on  trouva  que  le  coup  d'épée 
avoir  percé  le  foïe  ,  &  qu'il  s'étoit  for* 
me  dans  fa  fubftance  un  abfcès  ,  qui 
i'étant  crevé  ,  &  s'étant  épanché  dans 
la  capacité  du  bas-ventre ,  avoit  occa- 
iionné  lesaccidens  que  je  v'ens  de  rap- 
porter ^  d'cù  la  m.ort  du  blefïe  s'étoic 
enfuiv'e. 

Si  le  Chirurgien  avoir  fait  attention 
que  rOlFiCier  étoit  en  garde,  &:  que 
dans  cette  lituaticn  le  foie  pouvoir 
être  blefle  ,  peut-être  qu'en  faignant 
copieufenjcut  le  malade  ,  lui  faifanc 
prendre  des  vulnéraires  ,  &  obferver 
un  regimç  afTez  éxad: ,  peut  être  ,  dis- 
je  ,  qu'on  l'auroit  guéri. 

Monficiir  Lapeyronie  m'a  dit  qu'il 

avoit  guéri  un  femblable  blcffé  par  les 

copieulcs  &  fréquentes  faignces  ,    6^ 

pour  toute  nourriture  la  feule  eau  de 

poulet. 
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Comme  il  eft  d'un  Chirurgien  pru- 
dent <Sc  b^en  verfé  dnns  fon  arr^de  don- 
ner un  pronoftic  jufte  ,  &  que  la  con- 
jioifl'mce  des  p  rties  qui  font  contenues 
dans  le  bas  ventre,  fert  beaucoup  pour 
leur  guerilbn  -,  je  crois  qu'on  ne  içau- 
roic  trop  infifler  fur  les  accidens  qui 
fuivent  les  plaïes  des  parties  contenues 
dans  cette  cavité  ,  vu  que  chaque  ligne 
en  particulier  eft  très-équivoque  ,    & 
que  plufîeurs  enfcmble  peuvent  faire 
conclure  quelque  chofe  de  plus  certain. 
Nous   venons  doric  de  dire  que  par 
les  différentes  régions ,  que  l'on  diftin- 
guent  au  bas- ventre ,  &  que  par  les  d  f ^ 
teientes  fituations  ^  attitudes  dublcffc, 
on  pouvoit  conjecturer  quelle  pouvoir 
ctrc  la  partie  offenféc  j  cependant  pour 
en  être  plus  pleinement  convaincu ,  il 
faut  encore  examiner  les  accidens  par- 
ticuliers ,  <Sc  propres  qui  iurviennenr  à 
la  bleiTure  de  chaque  partie  en  parti- 
culier \  c'eft  ce  que  je  vais  tâcher  d'ex- 
pliquer avec  le  plus  de  netteté  qu'il 
me  fera  poilible. 

On  conncît  que  la  plaVe  ,  quoique 
pénétrante  dans  la  capacité  du  bas 
Ventre  ,  n'interefle  aucune  ^ts  parties 
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4jiii  7  font  rcnfermccs  ^  lorfquc  le  blefTc 
ne  refl'ent  qu'une  douleur  toute  exté- 
rieure a  l'endroit  de  fa  plaïe  ,  qu'il  n'ea 
fort  prefque  pas  de  iang  ,  qu'il  ne  fur- 
vient  point  de  vomiflèment,  que  le 
malade  ne  rend  point  de  fang  par  la 
boucjhe ,  par  le  fondcnient  ,  ni  par  les 
urines  ^  ^  que  le  veîirre  n'eii  point 
tendu  ni  gonflé  ;  alors  on  a  tout  lieu 
d'efperer  que  cette  plaïe  le  guérira  fa« 
cilément ,  comme  je  Tai  déjà  dit. 

On  a  lieu  de  croire  que  le  diaphrag- 
me eft  bîeflé  ^  quand  le  coup  cft  peu 
éloigné  de  la  région  de  ce  mui'cle  ^  que 
fa  dircdion  iê  tourne  vers  lui  ,  que  le 
malade  a  une  grande  difficulté  de  ref- 
pirer  ,  le  hoquet  &  une  grande  &  pro- 
fonde douleur  à  la  plaie.  Le  pronoilic 
de  cette  plaïe  e/1:  trés-dangereux  ,  & 
il  eft  rare  qiie  les  malades  en  revi^n- 
jient  :  car  ce  mjfcle  s'enilammant  , 
î'infpiration  &  lexpiration  fe  trouvent 
fî  gênées  ,  que  le  malade  meurt  infail- 
liblement. De  plus  le  fang  qui  fort 
-conrinLîellement  de  cette  plaïe  ,  tom- 
bant dans  la  capacité  du  bas-ventre ,  il 
s'y  fermente ,  fe  convertit  en  pus  ,  & 
^aufe  la  fièvre ,  rinilarumation ,  la  gan- 


grenc  ,  ^  'ons  les  accidcns  que  \i\ 
.d-cji  rappoiccz. 

Si  la  plaïe  pénètre  le  centre  nerveuîc 
<îu  diaphragme  ,  la  douleur  fera  des 
plus  aiguë  ,  parce  que  \ts  parties  tcn- 
ûineui'es  ibnr  trcs-fui'ccpriblcs  de  rré- 
moujOiemcnt.  La  douleur  ne  peut  être 
plus  vive  dans  le  centre  nerveux  du 
diaphragme  que  dans  /Wn  corps  charnu, 
que  les  e'prirs  n'y  accourent  en  plus 
grande  abondance  ^  que  l'inflammation 
ne  Toit  plus  confîderable  ^  que  la  iîévre 
ne  devienne  plus  ardente  ,  qu'il  ne  fur- 
vienne  tranfporr  &  délire  ,  6c^  que  k 
mort  ne  s  enluive. 

Si  la  plaïe  n'atteint  que  la  circonfé- 
rence de  ce  mufcle,  quelle  ne  pénètre 
pas  dans  le  bas-ventre  ,  ni  dans  la  poi- 
trine 5  on  fçait  qu'il  n'y  aura  point  d'c^ 
panchement  dans  ces  capacirez  ,  ^  que 
îa  diviiion  n'étant  que  dans  des  fibres 
.charnues  ,  dont  le  mouvement  fe  fait 
avec  plus  de  facilité  ^  à  caufe  de  leur 
fouplefTe  5  que  celui  des  fibres  du  mi- 
lieu du  rnuicle  ^  qui  font  plus  dures  & 
plus  roides ,  il  s'enfuit  que  cette  plaïc 
ne  fera  pas  fort  dangereufe  ,  &  qu'elle 
pourra  le  immi  affe^  facilemenj^ 
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La  plaïe  de  l'cftomac  fera  connue 
par  le  Chirurgien  ^  lorfquc  le  ventre 
icra  percé  à  peu  près  dans  la  région 
qu'occupe  ce  vifcere  ,  ou  que  la  direc- 
tion du  coup  Ce  tournera  vers  l'endroit 
eu  il  eft  fituc.  Il  feroit  encore  de  la 
prudence  du  Chirurgien  de  s'informer 
il  le  bleflé  avoir  man^^é  quand  il  a  rccû 
le  coup  ;  car  p!us  l'eftomac  efl:  plein  , 
plus  il  occupe  de  place  ^  defcend  plus 
bas  5  &:  eft  par  confequent  plus  expofé 
aux  infiruirxns  qui  peuvent  être  portez 
dans  la  capacité  du  ventre. 

On  lent  de  plus  une  grande  douleur 
dans  cette  partie  ,  le  malade  eft  tra- 
vaillé d'un  hoquet  fréquent  Se  fort  in- 
commode, il  vomit  prefque  continuel- 
lement 5  &c  il  l'inftrument  qui  a  fait 
tous  ces  defordres  efl:  entré  dans  la  ca- 
vité de  l'eflomac  ,  outre  tous  les  acci- 
dens  que  je  viens  de  rapporter  ,  le  ma- 
lade rejettera  du  fang  par  la  bouche  ; 
on  verra  fortirles  aîimens  par  la  plaïe, 
fans  être  digérez  s  l'inflammation  fur- 
viendra  au  bas-ventre  ,  ôc  tous  les  acci- 
dens  qui  dépendent  de  ce  fimptome 
fâcheux  ,  viendront  en  foule.  Delà  on 
peut  inférer  que  le  malade  »'ira  pas 
loin.  Mais 
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'  Mais  il  la  plàïe  r.e  fait  qu'ouvrir  les 
premières  tuniques  du  ventricule  ,  ou 
il  elle  pénètre  dans  fa  cavité,  &  qu'elle 
foit  très-petite  ,  on  peut  clperer  la  gi  e- 
rifon  du  bleffé  par  un  régime  de  vie 
des  plus  feveres  ,  par  S.qs  faigrées  fou- 
vent  réitérées  &c.  alin  de  calmer  \qs 
vomilïbmens,  de  remperer  l'ardeur  cui- 
fantc  de  cette  partie  ,  (3c  de  diminuer 
la  douleur  con(iderable. 

Les  plaies  ces  inteifins  k  cornoiflent 
par  une  tenfion  du  bas- ventre  ,  *ine 
grande  douleur  à  la  partie  même  ,  le 
fang  &  les  matières  chileufes  fortent 
par  la  plaïe  ,  iî  ce  font  les  ixiteflins 
grêles  qui  ibnt  ouverts  ,  ou  Iqs  excre- 
mens  ftercoraux  ,  iî  ce  font  Its  gros  ;, 
outre  que  le  bielî'é  rend  du  fang  par  le 
fondement. 

Le  pronoilic  des  plaies  <^qs  inreflir-s 
eft  à  peu  près  le  même  que  celui  dui 
ventricule  ;  cependant  celui  de»  intef- 
tins  grêles  eft  plus  dangereux  que  ce- 
lui des  gros  ,  parce  que  ceux-là  font 
moins  charnus ,  &  font  encore  plus  flo- 
tans  dans  le  ventre  y  fans  être  arrêtez 
dans  un  endroit  fixe.  De  plus  ,  c'eil:  que 
la  perte   continuelle  du    Chile    jette 

Tome  L  H 
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bientôt   le  malade   dans  une  foiblefïc- 
qui  le  fait  mourir  d'inanition.   Mais  les. 
gros  inteftins  étant  pour  Ja  plupart  col- 
lez à  la  paroi  intérieure  du  ventre  _,  les 
matières  ûercorales  peuvent  fortir  par- 
la plaïe  fans  faire  d'cpanchement  ^prin- 
cipalemenc  fi  elle  cft  à  la  partie  pofte- 
rieure  du  corps  ,  6c  elle  peut  Te  guérir 
en  fe  cicatrifantj  ou  en  y  faifant  un  nou- 
vel anus  j  comme  on  en  a  des  exemplcs»- 
Les  pLiïes  du  mefentei'e  font  très- 
diiiîciles  à  connoitre  ^  &  il  n'y  a  que  la: 
profondeur  de  la  plaïe,&:la  certitude 
du  bon  état  des  autres  parties^  qui  nous^ 
les  puiflent  faire  foupçonner.    Si   les 
plaïes  de  cette  partie  n'ouvrent  point  ds- 
vaifleaux  ^  elles  peuvent  (e  guérir  :  mais- 
£  elles  le  trouvent  dans  les  glandes  où 
les  veines  ladées  fe  réiinificnr  y  elles 
font  très-dangereufcs  ;  car  les  veines, 
étant  ouvertes  y  le  chile  ou  la  limphe 
q^Li'elIes  conduiient  s'épancheront  dans 
la  capacité  du  bas-ventre,  &  produi- 
ront une  hidropiiîc  chileule  :  ou  fî  ees^ 
liqueurs  viennent  à  fermenter  ^  elles  fe: 
corrompront ,  irriteront  les  inteftins  y 
êc  y  attireront  une  inâmimation  ,  qui 
ieia  bien-tQt  fui  vie  ce  gang  ene.  De 
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plus ,  le  fang  ne  recevant  plus  autant  de 
chile  qu'il  avoic  accoutumé  ,  il  ne 
pourra  pas  rep.-irer  les  pertes  continuel- 
Ics'qu'il  fait  en  p.ifTant  par  tant  de  ditfe- 
rerices  parties  ^  de  par  confequent  la 
bleffé  mourra  d'inanition. 

On  connoît  que  le  foïe  efl  ble(ré,  par 
les  d'fFerentes  iîtuations  ôc  attitudes 
dans  lefquelles  le  malade  etoit  lorfqu'il 
a  reçu  le  coup  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit  *, 
aufi]  bien  que  par  la  fonde  ,  par  la  di- 
rection du  coup  ,  par  la  douleur  qui  Ce 
fait  fentir  en  la  région  qu'il  occupe.  Ce 
font  là  des  fignes ,  qui  réunis  enfcmble  , 
quoiqu'équivoques  ,  peuvent  pourtant 
donner  un  légitime  préjugé  de  la  blef- 
fure  de  ce  vilcere. 

Les  plaies  qui  arrivent  au  foïe  fonc 
rtès-dangereufes  ,  &  celles  qui  arrivent 
à  fa  partie  cave  le  font  bien  plus  que 
celles  qui  attaquent  fa  partie  convexe  y 
parce  que  dans  le  premier  cas  ,  le  fang 
qui  fort  en  grande  quantité^  &  rabfcès 
qui  fuit  ordinairement  ,  font  obligez 
de  s'épancRcr  dans  la  cavité  du  ventre  ^^ 
ou  ils.caufcnt  te  us  les  accidens  que  j'ai 
^cja  fr  fouvent  marquez.  Au  lieu  que 
Iai£laïc  le.  aouvant  i  fa: partie  coqvexc^ 
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le  fang  peut  for  tir  par  la  plaie ,  Se  l'oiî 
peut  donner  une  ilRië  au  pus  en  ouvrant 
rabfccs.  On  peut  encore  ajouter  que  les 
abfcès  de  la  partie  cave  de  ce  viicere 
font  mortels  pour  la  plupart  ,  parce 
^uc  la  bile  s'épanchant  avec  le  lang  , 
caule  une  fermentation  fourde  ^  qui  eft 
fuivie  d'une  fuppuration  très-abondan- 
ce y  ôc  d'une  deftrudion  prefque  totale 
du  foïe  y  qui  caule  la  mort  au  biefl'é. 

Les  plaïer  de  la  rate  &  du  pancréas 
font  très-difîîciles  à  connoître,  de  les 
fîgnes  qui  nous  les  annoncent  ne  font 
que  de  iîmples  conjecfhires  ,  comme  la 
diredtion  du  coup  vers  ces  parties ,  le 
vom!irement;j&  la  fièvre. Ces  plaies  font 
très-dangereufes  ^  en  confequence  de 
i'kumeur  qu'elles  filtrent ,  qui  s'épan- 
che dans  le  ventre.  On  peut  encore 
ajouter  que  fi  la  rate  étoir  détruite  par 
un  abfcès^ou  autrement,  l'açiima^l  péri- 
roic  dans  la  fuite  par  un  abfcès  qui  oc- 
cuperoit  toute  la  îubftancc  du  foïe  *,  ce 
qu'on  peut  expliquer  par  la  ftruâ:ure  de. 
la  rate  ,  &  par  les  ufages  qu'on  croie 
pouvoir  lui  donner.  Mais  comnre  cela 
regarde  plutôt  l'anatomie  que  les  ope- 
ïadoiis  ;>  nous  n'en  dirons  rien  i  ci  > 
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0\\  diftingue  les  plaïcs  des  reins  par 
4'endroit  où  cfl:  le  coup  ,  fa  direction  , 
le  fiege  de  \\  douleur  ,  &:  le  fang  qu'on 
rend  par  les  urines.  Si  la  plaïe  efl  à  la 
partie  pofterieure  ,  &  qu'elle  ne  £ifîe 
pas  beaucoup  de  chemin  dans  la  iubftan- 
ce  du  rein  ,  elle  peut  fe  guérir.  Mais  Ci 
elle  efb  pénétrante  jufque  dans  le  baiîi- 
net ,  il  faut  en  faire  un  pronoftic  très- 
dangereux  ,  &  même  mortel^,  parce  que 
l'urine  fortant  par  la  plaïe  ,  elle  s'cpan- 
che  dans  la  cavité  du  ventre,  &:  y  cau- 
fe  des  inflammations  qui  font  lui  vies 
de  gangrené  &  putrefaàion. 

Les  plaies  des  uretères  fe  connoif- 
fent  par  l'endroit  où  eft  le  coup ,  &  pat- 
fa  diredion  y  par  le  fiege  de  la  douleur^ 
&  par  le  peu  de  fang  que  l'on  rend 
avec  les  urines.  Ces  plaies  ont  le  même 
danger  que  celle  des  reins. 

On  connoî:  l^s  pîaïes  de  la  velÏÏe 
par  la  fituarion  du  coup  ^  ia  direction  ^ 
fa  douleur  que  l'on  reflènr  à  cette  par- 
rie  ,  \qs  urines  qui  fottent  teintes  de 
fang  5  &  une  grande  difficulté  d'uriner* 

Ces  plaies  font  plus  ou  moins  fâ- 
cheufes  ,  fuivant  Tendroit  où  elles  fe 
trouvent  s  car  £  la  velTie  eft  ouverts 
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tians  Son  fond  vers  la  partie  poflerieir- 
re  ,  elle  efl:  mortelle  i  en  un  mot^^  dans^ 
tous  les  eiidroits  où  l'urine  peut  s'épan- 
cher dans  le  ventre.  Mais  lorfque  la 
plaïe  cft  dans  un  endroit  de  la  velUc 
que  i'urfre  ne  touche  ordinairement 
points  elle  n'eft  pas  H  mortelle  qu'on 
le  Timagine  j  &  pour  prouver  cette  vé- 
rité par  l'expérience ,  Mon/leur  Petit 
allure  qu'un  Officier  aïant  reçu  un 
€oup  de  fuiîl  dans  CQitc  partie  ,  on  lui 
fir^dix-fept  ans  après, l'opération  de  Ix 
lirhotomie  ,  parce  qu'on  croïoit  tou- 
cher une  pierre  avec  l'algalie  j  mais  on 
fut  bien  furpr is  quand  on  tira  avec  les 
tenettes  une  balle  de  plomb  y  un  peu 
couverte  de  tartre. 

Les  coups  de  trois  quarts  que  Mon- 
peur  Aisry  ,  Chirurgien  Juré  de  Paris  y 
Premier  Chirurgien  de  f  Hotel-Dieu  ^  & 
de  r Académie  Roiale  des  Sciences  ,  a. 
donné  plufieurs  fois  dans  la  veflie  5. 
pour  en  faire  fortir  Turine  y  prouvent 
encore  que  les^  plaïes  de  certains  en- 
droits de  cette  partie  y  nefontpasmor- 
telles^ 

On  a  lieu  de  juger  que  la  matrice- 
«H  bldlce  par  La  ûmation  de  la.  pla!^* 
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Jes  tegumens  ;^.par  la  direclion  du  coup^. 
par  la  grande  douleur  que  la  perionnc: 
bleiî'ée  reflenr  à  cette  partie  ^  &:  par  le- 
fang  qui  fort  par  les  ouvertures  natu- 
relles ,  lorique  la  plaïe  pér.ctre  dans  la. 
cavité  de  la  matrice.  Le  pronoftic  de 
ces  plaïes  efc  toiijours  très-dangereux  °^. 
ma's  il  ne  faut  pourtant  pas  le  faire 
tûut-à-fait  fi  funcile  que  nous  le  djibnc 
les  modernes.  On  a  vu  des  plaïes  de  la, 
matrice  de  toutes  les  efpeces  y  de  dos 
ahicès  guérir  contre  l'attente  de  ceus^ 
^ui  les  traitoient. 

On  foupçonne  enfin  qu'il  y  a  qiiel-> 
^u*un  des  gros  vaiflèaux  du  bas  ventre 
ouvert  3  par  la  quantité  de  fang  q^ui  lorc 
par  la  plaïe  ,  &  par  la  promte  tenfîon 
de  tout  le  bas-ventre.  Ces  fortes  de 
plaïes  font  trés-funefles  ,  de  ne  don- 
nent pas  pour  l'ordinaire  le  tems  de  les> 
examiner  y  parce  que  les  blefléz  perif- 
fent  fur  le  champ. 

La  direc1:ion  du  coup  y  comme  je l'af 
déjà  fouvent  répété  ,  efl  un  des  meil- 
leurs fîgnes  que  nous  aibns  pour  nous, 
faire  juger  de  la  partie  qui  peut  erre: 
blefiée  j  car  un  coup  d'épce  peur  erre: 
donné  dans  Thipcccndre  àroit  ^  cepen- 
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danr  fa  diredion  aura  été  fî  obliqua, 
qu'il  n'aura  point  touché  au  foie  ,  5c 
aura  au  contraire  percé  l'eftomac. 

Pour  finir  le  pronoflic  des  plaies  du 
bas-ventre ,  nous  dirons  en  gênerai  que 
celles  qui  font  pénétrantes  fans  lélion 
àts  parties  interieiues ,  guéri  fient  pour 
l'ordinaire  fans  beaucoup  d'aceidens  , 
pouFvû  que  le  Chirurgien  n'ait  pas  eu 
l*imprudence  d'aller  foii il  1er  dans  la. 
plcîïe,  de  l'irriter  _,  auiîî  bien  que  les 
parties  intérieures ,  &  de  la  tamponner. 
Quand  l'épiploon  fort  feul  par  la 
plaïe,  le  pronoftic  n'eft  pas  ii  fâcheux 
à  beaucoup  près ,  que  quand  c'eft  i'in- 
teilin  feul.  Et  il  l'épiploon  &  l'iàitellin 
font  fortis  cnfemble  ,  le  mat  n'eft  pas  fî 
fâcheux  que  quand  ce  dernier  eft  forti 
feul  :  parce  que  l'épiploon  efl  un  corps 
molet  qui  empêche  queTinteilin  nefoiC 
fî  fortement  comprimé  _,  ôc  lui  donne 
plus  de  facilité  à  rentrer.  , 

Lorfque  l'intefHn  efl  forti  par  la 
pîai'e  ,  il  y  a  des  lignes  certains  pour 
'juger  s'il  efl  percé.  Premièrement  quand 
il  n'eft  point  du  tout  gonflé.  Seconde- 
ment quand  on  le  tire  un  peu  hors  du 
vcncre^  (?c  qu  il  ne  fe  gonfle  ^omt.  Et 
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cntroi/îcmc  lieu,  qiiar.a^enle  redaifanc, 
il  vient  au  nez  une  vapeur  qui  porte 
avec  elle  l'cdeur  des  excrcmens.  Dans 
ces  cas  on  a  lieu  de  juger  qu'il  eft  per- 
cé. Mais  comme  les  différentes  plaies 
^cs  intcftins  lont  plus  ou  moins  dange- 
rcufes ,  il  elt  de  la  prudence  du  Chi- 
rurgien de  les  bien  examiner  ,  aiîn  à'^n 
tirer  des  indications  curatives  :  voici 
ce  qu'en  dit  Menfieur  Petit.  Si  la  plaie 
de  n?jteflin  efl  tranfv erfale  ,  /"/  'ny  a  que 
les  fibres   longit'yiii'aales  qiti  font  cou." 
péc'S  _,  &  les  circulaires  refl-:  nî  en  entier. 
Si  elle  efl  longitudinale  ,  les  circulaires 
fini  codifies ,  &  les  longitudinales  ref- 
tent  en  entier,  Afais  fi  la  plaie  de  l^in.. 
tefiin  eB  oblique  ,  les  deux  plans  de  fi^ 
brcs  font  coupez,  ,  &  cefl  la  plus  fâ- 
che ufe ,  parce  quelle  refie  toujours  béan- 
t?  y  &  par  conjèjuent  moins  difpofee  a  /<f- 
réùnion. 

Pour  en  venir  à  l'opération  de  la 
Gartroraphie  ^  il  Faiit  fuppofer  des  plaïes 
compliquées  qui  demandent abfolumenc 
ce  fecours.  Nous  en  taiibns  de  trois  for- 
tes :  la  première  exl,  quand  la  plaïe  du 
bas-ventre  efl  très-grande ,  avec  épan- 
«hement  dans  la  capacité ,  de  TilTuë  de^ 
Tome  L  I 
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parties  qui  y  font  contçnues.  La  fecos- 
ce  cfl  5  loiTque  l'intcftin  cd  coupé  en 
partie  ou  totalement  ^  &  ne  fort  par 
confequenr  pas  par  la  plaïe,  parce  qu'é- 
tant piqué  ;,  il  eft  moins  roulant  s  ou  s'il 
en  fort, on  le  connoît  du  premier  coup 
«l'œil  5  parce;  qu'il  eft  ordinairement 
très-Hetri.  Enfin  la  troifiémc  elpece  de 
pîaïe  compliquée  ,  eft  quand  l'intcflin 
ou  lépiploon  font  lortis  par  la  divi- 
sion 3  &:  même  tous  deux  enfemble  j  le 
premier  gonflé  ,  &  celui-ci  corrompu , 
&  tous  ces  accidens  accompagnez  d'un 
étranglement  à  la  peau. 

Il  faut  obferver  avant  d'aller  plus 
loin  ,  que  quoique  nous  donnions  pour 
cjff  mple  un  intellin  gonflé^  que  ce  nmp- 
rome  n'arrive  pas  d'abord  qu'il  eft  for* 
ti  y  &:  qu'il  ne  fe  gonfle  que  par  la  fuite 
du  tems ,  parce  que  fe  faifant  toujours 
un  tiraillement  de  Tintefliin  arrêté  dans 
la  pla'ie  ,avec  l'eftomaC;,  il  y  entre  dos 
rnatieres  qui  ne  pouvant  reflortir  par 
l'autre  bout,à  caufe  de  l'étranglement , 
fermentent  &  occaflonnent  le  gonfle- 
ment de  l'inteftin  ,  qui  eft:  encore  aug^ 
nienté  par  l'inflammation  qui  y  fur- 
yiçnt  ^  çn  eonft^uçnçe  du  lang  ^çs  \çU 


Jtc  Chimygif,  j* 

«es  qui  y  efl  arrêté  ,  &  qui  ne  pouvant 
fuivrc  la  route  ordiniire  ,  eft  obligé  de 
fermenter  ,  &  caufe  par-là  une  teniion 
conlidcrable  à  l'inteûin. 

L'avantage  qu'on  doit  tirer  de  cette 
connoiflance  ,  c'eft  que  l'inteftin  pa- 
roi (Tant  d'abord  allez  molailè  ,  on  ne 
doit  pas  conclure  qu'il  foir  percé  ^  car 
nous  f?aiions  une  grande  différence  en- 
tre molalîe  &  flétri.  Au  refte  ,  la  vue 
6c  l'cxacle  perquilition  nous  inftruironc 
de  ces  doutes. 

L'opération  de  la  Gartroraphie  con- 
vient à  CCS  trois  fortes  de  plaies  :  mais 
comme  les  redites  fon  ennuie ufes^  j'ex- 
pliquerai les  difficultez  qui  'arrivent  à 
chaque  plaïe  en  particulier  ,  &  je  me 
contenterai  de  décrire  exadement  la 
ininieie  de  faire  la  Gartroraphie  après 
avoir  parle  de  la  troilîéme ,  étant  une 
des  plus  compliquées,  &  qui  peut:  nous 
mieux  donner  tous  les  cclairciflemens 
nccclîaires. 

S'il  arrivoit  dont  par  un  coup  de 
couteau ,  de  baïonnette  ,  ou  d'un  autre 
inlh'ument  (cmblable  ,  une  plaïe  au  bas 
ventre  ,  qui  donnât  iiïue  à  l'inteftin  , 
à  l'cpiploon^ou  bien  à  tous  les  deux  en- 

ï  ij 
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fcir.b^e  ,  (Se  que  Ja  plaïe  cranr  toute  noc^ 
vcllc  ,  rctrangleircnt  refut  pas  encore 
bien  confiderable  ,  ni  que  les  parties 
qui  font  forties  ne  fullent  ni  percées ,  ni 
coriompi'"ës  •,  le  Chirurgien  fera  d'a- 
bord chauffer  in  linge  plié  en  trois  ou 
quatre  ,  dort  il  cou  vira  hs  parties  qui 
jont  dehors  ^  tant  pour  conferver  leur 
ch.ileur  naturelle,  que  pour  les  garentir 
ce  i'imprclljon  de  l'air  ,  qui  leur  cft 
très-nu ifîble.  Dans  le  moment  même  il 
fera  t'edir  un  peu  d'eau  toute  pure , 
dans  laquelle  il  trempera  un  linge  ^  & 
en  enveloppera  les  parties  après  avoir 
eflTuïé  le  fang  qui  peut  les  couvrir  :  ou 
bien  il  fe  fervira  d'une  décotHion  émo- 
liente  ,  romme  celle  de  morelle^,  mauves 
hc  guimauves  ^hm\^znt  toi-tes  les  li- 
queurs rpiritueufes ,  parce  qu'elles  con-» 
tiennent  des  acides  qui  coagulent.  En- 
fuite  il  faut  remettre  d?ns  le  ventre  ce 
qtii  en  eft  forti  :  mais  avant  de  faire  cet» 
te  réducftion,  que  les  anc'ens  ont  appelle 
Taxi^  ,  il  faut  mettre  le  malade  dans 
des  poflures  différentes  ,  fuivant  la  fî- 
tuation  de  la  plaïe.  Si  la  plaie  étoit  au 
èi^^v^s,  du  nombril  ,  il  faudroit  que  le 
bleffé  eût  la  poitrine  plus  élevée  çjue  le 


de  Chirurgie,  loi 

Ventre  :  fî  elle  cftau  dellbus,  on  mecrra 
quelque  choie  defî'ous  Tes  feifes  ^  afin 
que  la  région  hipogaftiquc  furpallc  en 
hauteur  Tcpigaflrique  :  enfin  fi  elle  cA 
à  un  àts  côrez  du  ventre,  on  couchera 
le  malade  un  peu  fur  le  coté  oppofé  ,  &z 
toutes  ces  différentes  iituations  ne  fer- 
vent qu'à  dcbaralTer  l'endroit  de  la 
plaïe  des  parties  du  bas-ventre  ,  afin 
que  le  refte  de  ces  parties  ne  poulTe  pas 
vers  la  plaïe ,  Se  que  la  réduction  de 
celles  qui  font  iorties ,  en  foitplusprom- 
te  Se  plus  facile. 

Le  Chirurgien  aura  le  foin  de  cou- 
per les  ongles  des  doigtS"indîce  de  fes 
deux  mains  ,  afin  qu'ils  ne  faiTcnt  pas, 
par  leur  longueur  _,  des  imprclnons  fa- 
cheufes  fur  l'intcftin  j  il  portera  er.fu  te 
le  doigt  indice  d'une  de  l'es  mains  par- 
deiîus  les  intcftins  ^  &:  fur  tout  le  bout' 
du  doigt  vers  l'endro't  de  Tn^îteflin  qui 
eft  forti  le  dernier,  3c  un  peu  au  delà 
de  l'étranglement  ;  en  le  gliifant  enfui- 
te  vers  la  plaïe ,  èc  le  retirant  un  peii  à 
lui ,  il  poullera  Tinteflin  jurqu'à  ce  qi  0 
le  doigt  foit  entré  dans  le  ventre  ,  puis 
pardefibus  ce  doigt  il  gliilera  l'indice  - 
de  l'aiitise  main  ^  encore  avec  uie  pecl&c 
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portion  de  l'inrcftin  ,  juiqu'à  ce  qinî 
s'appcrçoivc  qu'on  puille  oter  le  pre- 
mier doigt  ,  ians  courir  rirque  qu'il 
forte  davantage  de  parties  y  dciorte 
qu'il  faut  qu'il  y  ait  toujours  un  doigc 
fur  l'inteftin^afin  de  le  tenir  en  état  v  <^ 
amefure  qu'il  le  recirc^que  l'autre  doigt 
y  fuccede^  julqu'à  ce  que  tout  le  pa- 
quet d'inteftins-  Ibit  rentré. 

Si  la  plaïe  fe  trouvoit  dans  le  milieu 
du  mufcle  droit ^  6c  au  deffous  de  l'om* 
bilic  ,  il  £iud roi t  prendre  garde,  en  re- 
mettant l'inteiVn  ou  l'épiploon,  de  les 
engager  entre  le  mufcle  <3c  fa  gaine,  qui 
au  deifous  de  lombilic  n'eu  presque  pas 
adhérante  au  mufcle  ,  n'y  aïant  poux 
l'ordinaire  point  d'interledions  ner* 
veufes  en  cet  endroit.  On  croiroit 
alors  avoir  réduit  les  parties  dans  le 
Ventre,  &  étant  gênées  entre  le  mufcle 
&:  le  côté  intérieur  de  fa  gaine  ,  elles 
fouftriroient  des  tirailîemens  qui  fe- 
loient  fui  vis  d'inflammations  ,  de 
grandes  douleurs^d'infomnies^du  délire 
du  tranfport  ,  de  la  hévrc  ,  &:  peut- 
être  de  la  mort.  Cette  obfervation ,  qui 
me  paroît  importante  ^  efl  due  à  Adm- 
fient  ArnAHi»     ■ 


de  Chirurgie.  îc^ 

Si  l'cpiploon  eft  fortiavec  l'inteftin, 
il  faut  rcdnire  l'un  6c  l'autre  ,  com- 
mençant toujours  par  l'inteftin  ,  étant 
le  dernier  qui  eft  forti  ;  rnais  pendant 
que  l'on  fait  rentrer  l'imeftin  dans  le 
ventre  ,  on  doit  £7 ire  tenir  l'épiploon 
par  un  ferviteur  ,  afin  que  ce  premier 
glifTe  plus  facilement.  Il  faut  que  le 
lerviteur  qui  tient  l'épiploon  ,  ufe  de 
beaucoup  de  légèreté  ^  <5c  de  délica- 
teile  ,  de  peur  de  meurtrir  cette  mem- 
brane graiffeufe  ,  &  d'y  caufer  ou  une 
inflammation  ^  ou  la  mortification.  L'in- 
tcftin  rentré  de  la  manière  que  nous  ve- 
nons de  le  dire  ,  il  en  faut  fiire  autant 
à  répipîoon  ,  puifque  nous  fuppofons 
que  la  plaie  des  tégumens  efl  récente  , 
êc  qu'il  n'eft:  nullement,  ou  que  très- 
peu  altéré  :  enfuite  il  faut  faire  tenir  les 
deux  lèvres  de  la  divilîon  l'une  contre 
l'autre  par  un  ferviteur  _,  pendant  que 
l'Opérateur  fe  difpofc  à  faire  h^Gay- 
troruiphie  3  que  nous  décrirons  en  finif- 
fant  'e  détail  de  ces  fortes  de  plaïes. 

On  fera  une  fomentation  fur  le  ven- 
tre avec  l^ huile  rofu  chaude  ,  appli- 
quant pardeiîus  une  comprefTe  trempée 
dans  du  vin  chaud  ,  jdu  dans  de  l'^am 

I  iii) 
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^  du.  vinaigre  ,  ie  roue  fcûtcnu  pctr 
wrx  fcrv  erre ,  &c  un  fcapulaire.  On  fak 
coucher  le  blefle  fur  la  plaie  poiir  faci- 
lirer  la  forrie  du  fang  ,  ou  des  matières 
cpanchces  dans  le  ventre,  fuppofé qu'il 
y  en  ait.  On  iaignera  copieufement  le 
malade  pour  prévenir  la  fièvre ,  &c  les 
autres  accidens  j  on  lui  donnera  qucl- 
^'les  lavemens  ,  ôc  on  lui  prel'crira  un 
legime  a  fiez  exaâ:. 

La  féconde  plaïe  que  nous  avons  a 
traiter  ,  efl  lorfque  l'intcftin  eft  coupe 
en  partie ,  ou  totalement, 

La  plaïe  de  l'inteftin,  à  l'occafion  de« 
plaies  du  ventre  ,  ell;  une  plaïe  dont  le 
fuccès  n'eft  guère  avantageux  ,  félon 
l'expérience  des  habiles  Chirurgiens 
que  je  cite  fî  fouvcnt.  Ces  fortes  de  di- 
vifions  font  j  comir.e  j'ai  déjà  dit,  tranf- 
verfales  _,  longitudinales ,  ou  obliques  j 
Se  chacune  des  trois  cft  petite  ,  médio- 
cre ,  ou  grande  ,  ou  bien  l'intcftin  cft 
entièrement  coupé ,  ôc  dans  ce  dernier 
cas  on  le  voit  rarement  fortir  par  la 
plaïe  des  tégumcns  ,  à  moins  qu'elle  ne 
Toit  énorme. 

Si  la  plaïe  eft  très-petite  ,  de  quel- 
que manière  que  les  fibres  foieiu  coni 
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pécs  ,  il  n'ell  point  nécellairc  d'y  fliirc 
de  future  ,  bc  elle  peut  guérir  lans 
cette  opération.  Si  elle  cft  médiocre  , 
quelques  moderr-es  confeillent  d'yfairî 
un  point  de  future  entre-coupce  dans 
fon  milieu.  Cette  pratique  ne  doit  pas 
être  fuivie  :  car  toute  future  entre- 
coupée fuppofe  un  nœud  après  le  point 
d'aiguille  ,  ce  qui  cmpêcheroit  de  re- 
tirer le  fil ,  lorfque  la  plaïe  feroit  gué- 
rie y  6c  donneroitlieii  à  de  grands  acci- 
dcns  ,  comme  nous  allons  le  voir.  Il 
faut  donc  dans  une  telle  conjonâiure  , 
&c  principalement  quand  la  plaïe  cft 
grande  ^  mettre  en  pratique  la  féconde 
efpece  de  future  ,  que  nous  avons  ap- 
pelle future  du  Pelletier.  Suivant  U 
manière  ordinaire  de  faire  cette  future, 
on  perce  les  deux  lèvres  de  la  phiïe 
tranfvcrfalement ,  6z  d'un  même  coup, 
ôc  on  commence  le  fécond  point  deux 
lignes  au  délions  du  prciri:er  ,  &c  du 
même  coté  ,  engageant  fous  le  fécond 
point  le  bout  du  fil  ,  -pour  éviter  de 
roiier.  On  continué"  en  fui  te  de  coudre 
la  phïe ,  Se  au  dernier  pouit  on  pafTe 
ce  fil ,  ou  la  foïe  dont  on  fe  ferr  ,  fous 
k  dernier  point  ^  pour  ne  pas  faire  un 
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nœud.  C'cft  cette  manière  de  percer  la 
pkïe  toujours  du  mcme  côté  ,  qui  don- 
ne à  cette  couture  le  nom  de  future  à 
furjet  j  ou  du  Pelletier. 

Tous  les  auteurs,  tant  anciens  que 
modernes, conviennent  qu'après  un  cer- 
tain tems  il  faut  tirer  le  fil  qui  a  cou- 
fu  la  plaïe  des  inteftins  ,  fans  déranger 
ia  plaïe  du  ventre.  Or  je  demande  iî 
l'on  peut  tirer  ce  fil  hors  de  la  plaïe  , 
lorfqu'il  eft  engagé  aux  deux  extremi- 
tez  de  la  future  ,  fous  des  tours  circu- 
laires de  la  fuite  du  même  fil  ,  &:  quel- 
les fecouiïes  préjudiciables  on  peut 
donner  par  cette  manœuvre  à  cet  in- 
teflin.  Il  n'efi:  point  nécelïaire  de  preu- 
ves méchaniques  pour  condanii^er  cette 
méthode  ,  tout  le  monde  en  peut  juger 
aifcment. 

D'autres  plus  judicieux  n*engagenc 
point  le  fil  aux  extrémitez  de  la  iutu- 
re  ;  mais  comme  l'enfeignent  tous  les 
auteurs  y  ils  percent  tranlvcrfalemenc 
\ts  deux  lèvres,  de  la  plaïe  derinteflin 
à  la  fois. 

On  ne  peut  renier  le  fil  par  un  des 
angles  de  la  plaïe  ,  après  avoir  percé 
l'kteltin  tranfverfalement  ,  fans  ferrer 
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Javantagc  chaque  point  ,  5c  froncer 
l'inteilin  j  parce  que  les  tours  de  fîl  qui 
font  au  dehors  ,  font  obliques ,  &:  font 
des  angles  aigus  avec  ceux  du  dedans, 
qui  décrivent  des  lignes  tranlVcrialcs  y 
deforte  que  tous  ces  tours  enlemblc  re- 
prefcntent  des  ziqucsagues. 

Outre  que  par  cetce  méthode  on 
ne  peut  retirer  le  fil  lorfque  la  plaie  eft 
réunie  ^  c'eft  que  Ton  caule  une  in£am- 
mation  fî  confiderable  à  l'inteftin,  en  le 
fronçant^ qu'elle  eft  bientôt  fuivie  d'in- 
flammation &  de  gangrené.  Et  pour 
éviter  tous  c^s  accidens  ^  Monjienr  Fe^ 
m  fait  cette  couture  de  façon  que  tous 
les  tours  enlen^ble  reprelentenr  une  li- 
gne nicdiocremênc  fpirale,  qui  n'a  au- 
cun angle  qui  puifïc  l'arrêter  ^  l'obli- 
quité du  fil  étant  également  au  dedars 
cie  rintcftin  qu'au  dehors.  On  fe  leit 
d'un  fil  plat;,  (Se  ciré  y  on  paflè  le  hî 
dans  l'ouverture  d'une  aiguille  droite  , 
tranchante  fur  les  corcz  ,  d'un  bon 
acier  ,  d^  d'une  grofleur  proportionr  ée 
au  volume  du  fil  >  on  fait  tenir  en  fui  te 
un  des  angles  de  la  plaïe  par  un  feivi- 
teur ,  &  le  Chirurgien  de  fa  main  gau- 
elie  tient  l'autre  ,•  pendant  qu'avec  fa 
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main  droite  ,  il  porte  la  pointe  de  Wi-^ 
gniile  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans ^  ure  ligne  au  dcHlis  de  la  divi- 
fîon  -,  il  perce  obliquement  une  lèvre  de 
la  plaVe  ;  puis  il  perce  la  féconde  lévrc 
nulîi  obliquement  une  ligne  au  dedous 
de  la  première,  6c  de  dedans  en  dehors, 
]  our  revenir  commencer  cette  manœu- 
vre ,  6c  finir  une  ligne  au  delTous  de  la 
plaïe. 

Par  cette  obliquité  le  fil  décrit pref- 
que  une  ligne  droite ,  ou  trés-peu  fpi- 
rale,  6<:  on  peutle  tirer  facilement.  On 
doit  encore  lai  fier  le  fil  aficz  long  aux 
deux  extremitez  de  la  plaïe  de  Tintef- 
tin  3  afin  de  l'appliquer  dans  toute  fa 
longueur  à  celle  du  péritoine  pour  en 
faciliter  la  rciinion  ,  perfuadé  qu'elle 
ne  fe  fait  qu'en  fe  collant  à  quelque 
partie  :  &  on  range  les  deux  fils  aux 
deux  cingles  de  la  pîai'e du  ventre,  pour 
fa  re  la  Gartroyriphie  ,  puis  on  tire  les 
deux  fils  y  afin  ce  les  approcher  pliîs 
cxadement  du  peritoire ,  ôc  on  panfc 
cette  plaïe  comme  la  précédente. 

Le  fuccès  de  cette  opération  ,  com- 
me nous  avens  dit ,  efi:  très-incertain  j 
ççd  pourquoi  le   Ghiiurgicn  doit  ca 
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faire  \n  pronoil  c  Ciès  -  doute'jx  ,  oc 
faigncr  le  malade  ,  ne  le  noiirr-r  que 
par  le  moi"en  de  quelques  jaunes  d'œufs 
frais,  içavoir  trois  ou  quatre  par  jour  , 
6c  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ,  on 
leur  donne  des  bciiillons  en  petite  quan- 
tité ,  &  des  gelccs  j  on  doit  lui  donner 
des  lavemens  nourrifTans  qui  ne  laille- 
ront  pas  de  produire  quelque  bon  eiîet  *, 
6<:  c'cft  un  expédient  qu'on  ne  peut  re- 
jetrcr  ,  puifque  l'anatomie  nous  fait  ap- 
perccvoir  des  veines  la(ft:ccs  qui  nailTenl 
des  gros  intcftins,  &  fur  tout  du  colon. 
Donc  elles  peuvent  pomper  le  plus  Aib- 
til  des  lavemens  ,  6c  fervir  pendani 
quelque  tems  à  entretenir  la  vie. 

Ce  raifonnement  fondé  fur  la  iï'nc^ 
ture  des  parties  ,  eft  encore  contîrn.c 
par  l'expérience.  On  a  vu  à  l'Hôrel- 
Dieu  de  Paris  une  femme  ,  qui  ne  pou- 
vant prendre  aucun  aliment  parla  bou- 
che 5  àcaufe  d'une  plaie  faite  d'un  coup 
d'arquebu'e  fort  confiderable  qu'elle 
avoit  reçu  à  la  mâchoire  ,  en  échappa 
ncmmoins ,  Ji'aïant  u(é  pendant  quinze 
jours  ou  environ  ,  que  de  lavemens 
nournlfans.  J'en  ai  vu  depuis  nourr  r 
.  plu/îeurs  par  le  même  moïen  dans  cet 
Hôpital. 
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Si  le  cinquième  ou  le  iîxiémc  jour, 
on  voit  le  fil  un  peu  lâche ,  que  le  ma- 
lade fente  de  petites  douleurs  de  coli- 
que ,  ccH  un  figne  que  la  future  de  Tin- 
t^flin  devient  un  corps  étranger  ,  dc 
qu'il  efl:  tcms  de  loter.  Pour  le  faire  fi- 
xement 5  on  coupe  un  des  fils  qu'on  a 
alfujetti  aux  angles  de  la  plaïe  du  ven- 
tre, &  pofant  les  doigts  indice,  &  du 
m-'lieu  5  aux  deux  cotez  de  l'autre  bout 
iie  fil ,  on  le  tire  tout  doucement ,  laif- 
fant  encore  un  ou  deux  jours  les  autres 
liens ,  fuppofc  qu'on  en  ait  fait  à  l'épi- 
ploon. 

Monfieur  Arnaud,  avoiie  ingenue- 
ment  qu'il  ne  s'eil  jamais  trouve  dans 
des  rencontres  où  Ton  ait  été  obligé 
de  fiire  la  future  de  l'inteftin  ,  au  fu- 
jet  des  plaies  du  bis  ventre.  Je  l'ai 
vu  faire  une  fois  à  l'Hôpital  de  la  Cha- 
rité de  Paris  ,  fur  un  porteur  de  chaifc 
<qui  avoir  reçu  un  coup  de  couteau 
dans  le  ventre.  A'fonfieur  Gierin  , 
Chirurgien-Juré  de  Paris  ^  &  Maître 
Chirurgien  de  la  Charité ,  fit  l'opera- 
rion  ,  mais  le  malade  mourut  le  troi- 
sième jour.  Si  l'inteftin  ctoit  entière- 
snenc  coupé ,  il  faut  s'aisurer  du  bouc 
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qui  cfî:  contemi  au  ventricule  ,  pcriii.i. 
dé  que  la  mort  eft  très-prochaine  ,  Ci 
îcs  matières    ftcrcorales   fe    répandent 
dans  la  cavité  de  l'abdomen.  On  diftin- 
guera  ce  bout  d'intelèin  de  celui  cjui  eft 
continu  au  fondement  ,  par  les  matiè- 
res qui  en  fortent  à  tous  m.omcns  ;  (Sc 
tjuand  on  l'aura  reconnu  ^  on  fera ^ fi  on 
peutj  une  ligature  à  l'autre  bout ,  &c  on 
le  mettra  dans  le  ventre  ,  lai  (Tant  ce- 
pendant fortir  le  fil^qui  doit  être  ciré  , 
par  la   partie  inférieure  de  la    plaïe. 
Mais  pour  l'extrémité  continue  au  ven- 
tricule ,  il  faut  la  coudre  à  la  circonfe* 
rence  de  la  divifion  du  ventre  ,  par  pku 
iîeurs  points  de    future  entre-coupée  \ 
ce  qu'on  fait,  en  perçant  avec  raiguillc 
l'inteftin  &  les  té  rumens  dans  le  même 
rems,  &  on  fabrique  par  cette  manœu- 
vre un  nouvel  anus.  On  fliit  le  nœud 
des  points  de  future  à  l'extérieur  de  la 
pi ?je  ,  6:  avec  les  précautions  requifes.. 
Or.  n^et  dans  ce  nouvel  anus  une  petite 
tente    molette ,    couverte  de  quelque 
baume  fpiritueux  ,  ^  attachée  par  un 
fil  ,  de  peur  qu'elle  n'aille  dans  1  in  te  f- 
jin  ,  Se  pardelîus  un  plumaiîeau  ^c. 
Yquï   pçu   quon  s'apperçoivc   quç 
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cette  rente  occafîonne  cpelques  fâcheux 
accidens ,  on  doit  la  retirer  _,  les  matiè- 
res fecalcs  qui  coulent  continuellement 
par  la  plaïe  ,  l'empêchent  de  fe  rtlinir. 

Les  livres  modernes  autorisent  la 
pratique  d'un  nouvel  anus  par  une  ex- 
perier.cequi  s'c/l  Faite  aux  Invalides  à 
j'occafion  d'un  ioîdat  :  &  outre  que  les 
anciens  nous  en  donnent  plufîeurs  exem- 
ples j  la  rai  Ton  n'en  peut  condamner  la 
tentative  ,  puifque  c'efl  le  feul  moïen 
de  faire  vivre  le  malade. 

Enfin  pour  terminer  nos  reflexions 
fur  les  plaies  du  bas-ventre  ,  nous  allons 
traiter  la  troifiéme  efpece  de  plaie  com- 
pliquée que  nous  avons  propofée  pins 
haut  *,  qui  fuppofe  Tinteftin  &  Tcpi- 
ploon  fortis  par  la  plaïe  ,  celui-là  très- 
gonflé,  &  celui-ci  corrompu  ,  &:  tous 
ces  accidens  accompagnez  d'un  étran- 
glement  à  la  peau. 

Loriqu'un  Chirurgien  cfl  appelle 
pour  traiter  un  blefl'é  dans  un  fî  fâ* 
cheux  état ,  il  doit  auparavant  de  ten- 
ter aucune  operat'on  ,  appliquer  des 
remèdes  capables  d'amolir  &  de  forti- 
fier l'inteftin  ,  &:  d'en  diminuer  Tin- 
âaairaation.  S'il  traite  des  pauvres ,  il 

fc 
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fe  fervira  de  l'urine  du  malade  route 
chaude  ,  ou  bien  il  ouvrira  quelques 
animaux  tous  vivans  ,  &:  les  appliquera 
fur  les  parties  rortie^'.  Si  les  perlonnes 
peuvent  faire  quelques  autres  remèdes , 
6:  qu'on  Toit  dans  un  lieu  où  l'on  puifl'e 
les  avoir  ^  on  fera  une  fomentation  avec 
les  herbes  émoi ien tes  ^  animées  de 
quelques  huiles  d'anis  &i  de  tenoiiil. 

Après  avoir  écuvé  &:  fomenté,  pour 
a'niî  dire  j  l'intefcin  avec  ces  remèdes  , 
ou  d'autres  équivalens ,  fuivant  l'expe- 
ï'^Ace  du  Chirurgien  ,  il  faut  un  peu 
le  manier  pour  diiriper  les  vents  qui 
peuvent  y  être  renfermez.  Il  y  en  a  qui 
propofent ,  comme  Amhroife  Paré  y  de 
piquer  l'inteilin  avec  une  aiguille  j  ëc 
quelques-uns  veulent  qu'elle  (bit  ronde, 
afin  de  ne  pas  couper  les  fibres  de  ce 
canal  ,  comme  feroit  une  aiguille  tran- 
chante. Cette  difpute  efl  de  peu  de 
confequence,  &  ne  mérite  guère  d'être 
refutée  ni  approuvée. 

Mais  on  peut  dire  en  gênerai  qu'on 
ne  doit  jamais  venir  à  cette  extrémité  , 
que  quand  il  y  "a  un  volume  énorme 
d'inteftins  fortis  ,  &ç  qu'ils  font  fi  pleins 
de  vents,  qu'on  ne  peut  les  réduire  ^ 
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iTiême  après  avoir  dilaté  fuffirammcne- 
la  plaïe  des  régumens ,  &  tenté  tous 
les  moïens  que  l'art  &  le  génie  peiivcnc 
inventer  pour  faire  rentrer  l'intcftin. 
Dans  ce  cas  il  vaut  mieux  les  piquer  , 
que  de  laifTer  périr  le  malade ,  les  in- 
teftins  étant  hors  du  ventre  ,  ce  qui  fe- 
roit  un  grand  reproche  pour  le  Chirur- 
gien. Mais  on  doit  pour  lors  fi  bien 
prendre  Tes  mefures  ,  &:  cacher  tellc« 
ment  Ton  inflrumcnt  ^  que  les  afïiflant 
ne  s'en  apperçoivent  pomt. 

Si  les  premiers  moïens  font  inutifes  ^. 
êc  ne  facilitent  pas  promtement  là  ré« 
dudionderintcftinjil  en  faut  venir  a  lai 
dilatation  de  la  plaïe  du  ventïe,  cpi  faic 
un  étranglemenrj(S^  un  obftacleà  la  ren- 
trée de  ces  parties.  Pour  faire  cette 
opération  ^  le  Chirurgien  doit  couper 
la  peau  ,  la  graille  _,  les  mufcles  ,  leurs 
membranes  _,  &  le  péritoine  ,  parce  que 
rétrar.glement  eft  au  péritoine  ,  aux 
inen^/branes  ,  &  à  la  peau.  Mais  comme  _ 
le  premier  obftacle  efl  à  la  peau  ^  ^  1 
que  nous  fçavons  par  l'ouverture  des 
cadavres  de  ceux  qui  ont  eu  è-QS  plaïes 
^\\  bas-ventre  ,  que  le  péritoine  ne  fe 
îtunit  que  trcs-diiÈcilemcnt  ^  e'efl  lui 
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qu'il  faut  le  plus  ménager  ,  &  couper 
davantage  àcs  rcgumens  extérieurs  cjui 
peuvent  le  réunir  plus  facilement,  lue 
tor.t  la  peau  ,  &  la  graiffe.  Par  cette 
précaution  on  évitera  peut  être  les  her- 
nies ventrales  ,  qui  font  pour  l'ordinai- 
re les  fuites  de  cette  maladie,  &  qui 
font   fouvcnt  périr  le  malade. 

Avant  de  procéder  à  cette  opération, 
il  faut  préparer  les  inftrumens  qui  y 
conviennent  ,  dont  le  premier  cfl  une 
fonde  canelée  ,  &  fermée  par  Ion  bcUC, 
6c  obferver  que  fa  caneiiire  foit  propor- 
tionnée au  volume  de  l'ii-ftiument  qui 
doit  glifler  dedans ,  car  autrement  on 
rifqueroit  de  faire  mal  l'operat'on.  Le 
fécond  eft  un  biftouri  courbé  ,  dont  la 
pointe  foit  un  peu  moulTe  ,  &  dont  \x 
lame  foit  affermie  dans  la  cbaiTe  par  le 
moVen  de  quelques  tours  de  bandelette. 

On  doit  eniuite  chercher  lendroic 
de  la  plaïe  le  plus  convenable  pour  fai- 
re fa  dilatation  ,  Oc  ce  fera  autant  qu'on 
îe  pourra  ,  dans  les  angles  de  la  plaVe, 
èc  principalement  du  côté  où  Tinteftin 
a'  le  moins  de  pente,  évitant  la  li^jnc 
blanche,  &  le  trajet  de  la  veine  ombi- 
licale^ fî  en  eft  auprès.  Car  il  efl  queU 
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qiicfois  arrivé  à  des  operateurs  d'être 
fort  furpris  l\c  voir  dans  un  pareil  cas , 
le  fang  forcir  abondamment  par  cette 
veine  s  cqÇ^  pourquoi  fi  la  plaïeeft  au 
deflus  de  l'ombilic ,  il  fuit  dilater  au- 
deffous  :  au  contraire  fi  elle  elt  audef- 
fous  ,  il  faut  dilater  audcflus. 

Toutes  ces  circonftances  b.cn  obfer- 
vées ,  le  Chirurgien  enveloppe  les  par- 
ties qui  fentforties ,  avec  un  linge  trem- 
pé dans  l'eau  tiède  ,  puis  à  la  fiveur  de 
Tinteftin  qu'il  tient  allujetti  de  fa  main 
gauche  ,  il  fait  enforte  d'innoduire 
avec  la  main  dmite  la  fonde  caneléc. 

On  pouffe  plutôt  la  fonde  dans  le 
ventre  furrinteftin  ,  que  fur  l'épiploonv 
car  ce  premier  étant^en  comparaifon  de 
1  autre  ,  un  corps  ferme  &  iolide  ,  fa- 
cilite beaucoup  l'entrée  de  cet  inflru- 
jnenr.  Celui-ci  au  contraire  étant  ur 
corps  délicat  &:  molafTe  ,  obéir  non- 
feulement  à  l'intromiffion  de  la  fonde  , 
mais  encore  fe  déchire ,  &:  rend  la  ma- 
ladie plus  cofnpliquée,  &  l'opération 
plus  difîîcilc. 

Quand  on  eft  afTez  heureuix  pour  in- 
troduire ain/î  la  fonde  dans  le  ventre, 
il  faut  l'approcher  delà  paroi  intcrieuie 
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du  péritoine  ,  en  donnant  de  petits 
mouvemens  à  droit  &:  à  ga'jche  ,  pour 
voir  il  elle  le  touche  immédiatement , 
6c  s'il  n'y  a  point  quelque  corps  inter- 
polé j  ce  qu'on  reccnnoîtra  ,  lorlqu'oii 
ne  ientira  par  les  differens  mouvemens 
qu'on  donne  à  la  fonde,  qu'un  corps 
liflc  de  poli ,  6c  qui  f-iit  de  la  réflltance. 
On  prend  enfuite  la  fonde  avec  la 
main  gauche,  &  le  b'flouri  avec  la  droi- 
te ,  qu'on  tient  en  façon  de  plumée  à 
écrire ,  6c  on  le  porte  dans  la  canelure 
de  la  fonde  ,  plus  près  de  la  main  gau- 
che que  des  parties  qu'on  doit  couper  ^ 
glillant  le  dos  ^  la  pointe  de  cet  inf- 
trument  le  long  delà  canelure  de  la  fon- 
de ,  qu'on  doit  tenir  ferme  d>:  ftable  3 
la  main  gauche  étant  im.mobile  dans 
cette  premiiere  coupe  ,  qui  fera  faite 
avec  le  tranchant  du  biflouri  pour  dé- 
brder  le  péritoine  ,  ^  les  membranes» 
Sans  abandonner  les  inflrumens ,  la  main 
gauche  qui  étoit  immobile  deviendra 
mobile ,  6c  l'autre  fera  occupée  à  tenir 
toujours  la  pointe  du  biftouri  dans  la 
canelure  de  la  fonde  ,  lans  branler  , 
pendant  qu'on  fera  faire  la  bafcule  à 
la  fonde^  pour  couper  avec  le  tranchant 
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ciu  biftouii  l'ccranglemcnt  de  la  peau» 
Mais  fi  récranglement  étoit  fî  confî- 
dernblc  ,  qu'il  fut  inipoflîble  de  porter 
la  fonde  clans  le  ventre  ,  on  feroit obli- 
gé de  Ib  Ibivir  d'un  petit  (tilct  bouton- 
né par  le  bout ,  &  à  la  faveur  du  fti- 
let  ,  on  conduiroit  la  fonde  pour  faire 
la  même  manœuvre  que  je  viens  de  dé- 
crire >  ou  bien  Ci  le  ftilet  avoit  encore 
trop  de  i^eine  à  palTcr  ^  on  applique- 
roit  le  doigt  indice  de  la- main  gau- 
che fur  l'inteftin  ,  afin  de  l'éloigner  de 
l'étranglem.ent  autant  qu'on  le  peut , 
approchant  l'ongle  tout  auprès  de  la 
peau  5  pour  la  couper  fur  l'ongle  ,  &  la 
débrider  avec  la  pointe  d'un  biftouri 
courbe.  Après  avoir  un  peu  relâché  la 
peau  par  le  moïen  de  cette  petite  ou- 
verture 3  on  avance  un  peu  Ion  doigt , 
Se  on  coupe  àts  mufcles  &c  de  la  peau 
à  différentes  reprifes,  jufqu'à  ce  quon 
ait  fait  aux  tégumens  extérieurs  ,  une 
ouverture  fuiîifante  pour  avoir  la  liber- 
té d'"introduire  une  fonde ,  afin  de  di* 
later  le  péritoine.  , 

Puilque  l'incention  du  Chirurgien 
<doit  êcre  de  ménager  plus  le  péritoine 
çue  la  peau  ^  je  ferois  d'avis  q^u'oneou- 


àe  Chirurgie^  iif 

pat  les  tcgumens  ^  6c  le  péritoine  (  la. 
îbnde  étant  dans  le  ventre  )  de  la  ma- 
nière qu'on  les  coupe  fur  l'ongle  j  par- 
ce qu'on  voit  ce  qu  on  coupe  y  &c  qu'on 
peut  faire  tant  de  divifion  qu'on  le  juge 
à  propos ,  fur  tout  au  peritoîne  ^  de  i 
la  peau» 

On  a  Tobligation  à  Alo/^/ieur  Petit 
d'une  nouvelle  manière  de  dilater  l'é- 
tranglement  y  &  celle-ci  eft  à  préférer  à 
toutes 'les  autres  ,  parce  qu'elle  eft  plus 
promte  y  &c  plus  fûre»  Elle  coniîfte  à 
avoir  un  petit  biftouri  droit ,  d'un  tran- 
chant moufTc,  qui  ne  coupe  pas  ,  pour 
linfi  dire  ^  $c  qui  ait  un  petit  bouton  à 
fa  pointe. 

La  bonté  âc  cet  inftrument  eonfifte 
tn  ce  qu'il  ne  fuit  point  tant  de  façons 
pour  dilater  la  plaïe,  parce  qu'on  peat 
le  pouft'er  perpendiculairement  dans  le 
ventre  ,  fans  craindre  de  percer  les  par- 
ties qui  y  font  contenues ,  par  rapport 
à  fon  petit  bouton,  ni  àeles  couper^ 
parce  que  fon  tranchant  cil  moulTe.  lî 
coupe  cependant  allez  pour  diviferceU 
les  qui  font  tendues  &  bandées  y  dc 
qui  lui  font  de  la  réiïftance ,  comme  le 
rcritoine ,  les  membranes  de5  mufciss 
i^  la  pcau> 
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Après  avoir  dilate  la  pL»ïc,  &  vain- 
cu Tobilacle  qui  s'oppofoit  à  l'entrée 
des  parties  dans  le  ventre  ,  il  faut  re* 
dune  rii.teftin  de  la  manière  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut  ,  pendant  qu'un 
fervitcur  Chirurgien  tient  Tépiploon. 
On  £iit  enfuite  tenir  les  deux  lèvres  de 
la  plaïe  approchées  l'une  de  l'autre  , 
pour  que  l'inteilin  ne  refîbrte  pas  i  6c 
on  examine  lî  l'cpiploon  eft  gangrené 
&  pourri  \  s'il  n'cfi  qu'un  peu  noirâtre 
6^  livide  ,  il  £uit  le  remettre  dans  le 
ventre  y  la  chaleur  naturelle  àcs  en- 
trailles le  réchauffant ,  lui  redonnera  , 
■pour  ainii  dire  ,  la  vie  qu'il  avoir  per- 
due en  apparence.  On  a  vu  de  Bons 
Praricfens  réduire  une  grande  partie 
d'épiploon  qui  paroiiToit  noirâtre  &:  li- 
vide ,  ôc  les  malades  guérir  ,  fans  qu'il 
en  foit  arrivé  d'ace idens.  Ces  Chirur- 
giens en  agiffoient  ain/î  ,  étant  perfua- 
dez  que  Tépiploon  lié  fuppuroit ,  &C 
que  la  matière  tombant  fur  les  inteftins. 
Se  par  confequent  dans  le  ventre ,  cau- 
foit  des  accidens  fî  fâcheux  y  que  la 
mort  fuivoit  de  bien  près. 

Ce  qui  augmente  encore  la  fuppura- 

îion  de  Tépiploon  ^  c'eft    qu'on   fait 

.  ordinairement 
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ordinairement  la  ligature  dans  la  partie 
faine  \  &  après  avoir  remis  ce  tampon 
dans  le  ventre ,  non-feulement  la  partie 
morte  fuppure  ,  mais  encore  la  faine 
qui  eft  compriie  fous  la  ligature  s  ce  qui 
ne  feroitpas  arrivé  ,  fî  on  avoir  réduit 
cette  membrane  graiflèufe  ^  fins  y  faire 
de  ligature  ,  &  il  n'y  auroit  eu  tout  au 
plus  ,  que  la  partie  morte  qui  auroit 
luppuré  j  oC  fuivant  cette  vérité,  fjp- 
purer  pour  funpurer  ,  autaiit  vaut-il 
remettre  l'cpiploon  altéré  ^  que  de  le 
lier. 

Enlîn^d  malgré  toutes  ces  raifons^on 
veut  prendre  le  parti  de  la  ligature  ,  il 
y  a  deux  manières  de  la  faire  j  la  pre- 
mière ,  quand  il  n'y  a  que  peu  d'épi- 
ploon  à  couper  ,  &  que  par  confequent 
l'endroit  lié  ne  doit  pas  être  bien  gros. 
Dans  ce  cas  l'Operateur  fait  tenir  l'ex- 
trémité de  cette  membrane  par  un  fer- 
viteur  3  <Sc  il  emJjrafle  enfui  te  avec  un 
ruban  de  fil  ,  l'endroit  de  Tépiploon 
qu'il  juge  à  propos  ,  fa I faut  le  nœii  l  Ià, 
Chirurgien  y  c'cft-à-dire,  un  nœud  dou- 
ble 3  parce  qu'on  palîè  deux  fois  le  hl 
dans  l'anfe  pour  le  faire  \  &  pardeifus 
ce  nœud  ,  on  en  fait  un  fîmple  ,  afia 
TouK  L  L 
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de  mieux  arrêter  le  premier. 

Si  nous  faifons  d'abord  un  nœud 
double  ,  c'eft  afin  que  le  ruban  ne  fe 
relâche  pas  dans  l'intervalle  du  rour 
qu'on  met  à  faire  les  deux  nœuds  :  &: 
Il  on  nous  dit ,  que  le  nœud  double  ne 
ferre  pas  t.int  que  le  fimple  ,  nous  ré- 
pondons, que  ce  feroit  une  faute  de  fer- 
rer fi  exa dément ,  puifque  pr  là  on 
rifqueroit  de  couper  cette  membrane 
graifieufe  qui  ne  rcfifi:e  pas  beaucoup  ; 
6c  la  ligature  cfi:  afiez  ferrée  ,  lorfqu'on 
croit  qu'elle  efi:  capable  d'arrêter  le 
fang  :  on  coupe  enfuite  le  lien  à  un  de- 
mi-pied de  longueur ,  &  Tépiploon  à 
un  travers  de  doigt  en  de-çà  de  la  liga- 
ture. 

La  féconde  manière  de  faire  cette 
ligature  ,  eft  lorfqu  il  y  a  beaucoup  de 
répiploon  à  couper  ,  &;  que  l'on  pré- 
voit que  l'endroit  lié  fera  un  gros  vo- 
lume. Dans  une  conjoncture  pareille  , 
on  étend  l'cpiploon  ,  ôc  on  examine  au 
travers  du  jour ,  ou  de  la  lumière  d'u- 
ne chandelle  j  l'endroit  où  il  y  a  moins 
de  vaifieaux.  On  pafTe  enfuite  au  tra- 
vers de  répiploon  une  aiguille  ,  enfilée 
d'un  lien  femblable  au  précèdent ,  (^c 


iqiie  cie  la  même  m.aniere  que  nous 
Pavons  décrit  en  parlant  à.Q.s  iutiucs. 
On  ôre  raiguille,  &  on  lie  répiploon 
d'un  côté  avec  un  nœud  /impie  ,  &  on 
fait  après  un  tour  avec  le  lien  à  là  cir- 
conférence y  de  une  ligne  au  defTus  du 
demi- tour  ,  qu'on  arrête  par  deux 
nœuds  iîinples  j  on  coupe  après  le  lien 
à  un  demi- pied  de  longueur  -,  eniuite 
on  coupe  Tépiploon  un  travers  de  doigt 
en  de-çà  de  la  ligature. 

Si  on  ne  fut  dans  cette  occaiion  que 
des  nœuds  /impies  ,  c'efl:  qu'il  y  a  da- 
vantage d'épiploon  ^  &c  que  les  ieconds 
nœuds  fe  font  au  côté  oppoié  du  pre- 
mier. 

Il  faut  obferver  que  nous  n'avons  fiit 
avec  le  lien  qu'un  tour  à  la  première 
efpe^e  de  lig;iture  ,  ôc  un  &  demi  à 
celle-ci  j  pour  ne  pas  compofer  un  tam- 
pon &C  unbouilet,  comme  font  ceux 

qui  ne 
fuites, 
&c  une  fuppuration  plus  abondante. 

La  ligature  faite  ,  on  conduit  Tépi- 
pîoon  dans  le  ventre  ,  6c  on  range  le 
ïien  à  un  des  angles  de  la  plaie,  pour  fe 
difpofer   à  faire  cette    grande  «future 

L  lï 


qui  en  font  trois  ou  quatre  ;  ce  qui  ne 
peut  produire  que  de  mauvaifes 
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qu'on  nomme  la  Gartroraphie  i  &  pour 
la  bien  faire  ,  il  faut  mettre  en  pratique 
tous  les  moïens  que  l'art  enfeigne  pour 
furmonter  les  difficultez  qui  s'y  ren- 
contrent. 

Dans  cette  vue  le  Chirurgien  aura 
des  aiguilles  d'un  bon  acier  ^  bien  poin- 
tues y  ôc  bien  tranchantes ,  afin  de  per- 
cer facilement  la  peau  qui  eft  trés-fcr- 
rce  Se  trcs-dure  au  bas- ventre  j  &c  par- 
confequent^comme  Ta  fort  bien  fait  ob- 
ferver  Mon  fi  car  Diiverney  ^  plus  diffi- 
cile à  percer  dans  cette  partie,  que  dans 
xo\xx.ts  les  autres. 

La  figure  àzs  aiguilles  ne  doit  pas 
être  comme  elle  eft  dépeinte  dans  tous 
les  livres  anciens  &  modernes  \  parce 
que  fi  elles  reprcfentoient  un  arc  corn-' 
me  ils  nous  les  décrivent ,  on  ne  pour-' 
roic  pas  appuïer  leur  tcte  fur  le  niufclc 
tenar ,  6c  en  même  tems  cacher  la  poin- 
te avec  le  doigt  indice  \  ou  bien  il  fau- 
droit  qu'elles  fuffent  trés-perites  ,  ou 
le  doigt  très-long.  La  vraïe  figure 
qu'exiles  doivent  donc  avoir  ,  c'eft  d'ê- 
tre droites  jufqu'aux  deux  tiers  de  leur 
longueur  ,  5c  le  refte  jufqu'à  lapoiote^ 
doit  être  un  peu  courbé. 
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Coînmc  la  peau  fait  beaucoup  de  ré- 
filhnce  à  percer  ^  &  qu'on  pourroit 
bleffer  l'endroit  de  la  main  fur  lequel 
la  tête  de  l'aiguille  porte  ,  on  aura  la 
précaution  de  le  fervir  d'un  petit  porte 
aiguille ,  ou  bien  plus  commodément 
de  l'anneau  de  Monfisur  Petite  que  nous 
avons  déjà  décrit.  On  peut  le  mettre 
aux  doigts  y  ou  bien  au  pouce  ,  &  il  eft 
très- commode  pour  bien  faire  cette  opé- 
ra tron. 

On  pafTera  un  ruban  de  HI  ^  compofé 
de  huit  ou  dix  brins  ,  p:u-  l'ouverture 
de  deux  aiguilles ,  une  à  chaque  extré- 
mité du  ruban  ^  eniuite  on  portera  le 
doigt  indice  de  la  main  gauche  iiir  la 
Jévre  de  la  plaie  la  plus  éloignée  de 
l'Operateur  ,  afin  de  ioûlever  le  péri- 
toine j  &:  les  tégumens  \  &  attirant  à 
lui  ce  premier  avec  le  doigt  indicateur, 
il  repoufî'era  \gs  chairs  avec  le  pouce. 

Le  Chirurgien  m.ettra  eniuite  une 
des  aiguilles  dans  fa  main  droite ,  la 
tête  appuïée  fur  la  partie  poftcrieurc 
du  mufcle  tenar  ,  &:  couchée  iur  l'os 
du  carpe  qui  fcûtient  le  doigt  indice^^ 
le  pouce  appuïé  dans  fa  cavité  ,  .5c  fa 
pointe  cachée  par  rindicatenr  ,  de  peur 

Liij 
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de  blefler  les  inteftins  _,  en  la  portant 
dans  le  ventre  :  mais  comme  la  peau  efc 
d"fficile  à  percer  ,  on  Te  fervira  de  l'an- 
neau \  &c  il  faut  pour  cela  cjue  raiguilie 
foit  un  peu  courte. 

On  porte  donc  la  pointe  de  ce«:e  ai- 
guille cachée  par  l'extrémité  de  l'indi- 
ce de  la  main  droite  ,  fous  la  lèvre  qui 
eft  déjà  alîlijettie  par  la  main  gauche  : 
&  comme  dans  cette  attitude^  les  deux 
doigts  indices  fc  croifcnt ,  ce  qui  c[ï  un 
grnnd  obftacle  à  la  réiiflite  de  l'opera- 
t'icn  ,  en  nura  le  foin  d'approcher  les 
coudes  le  plus  prés  de  la  poinrine  qu'il 
fera  pcffible  ^  alin  de  ne  pas  tomber 
dans  cet  inconvenienr.  On  perce  en- 
fuite  avec  l'aiguille  afïez  avant  dans  les 
tégumens  ,  parce  que  le  xiiouvenient 
continuel  du  ventre  pourroit  rompre  la 
future  ^  &  on  perce  dans  le  milieu  de 
la  lèvre  ,  ii  la  grandeur  de  la  plaïe  ne 
demande  qu'un  point  de  fumre  ',  Se  Ci 
on  efl  obligé  d.''€n  Elire  deux  ,  on  com- 
mence toujours  par  l'endroit  qui  doic 
conner  une  plus  facile  fbrtie  aux  in- 
teftins. 

Sans  oter  ledoi^rt  indice  delà  main 
gauche  de  dedans  la  plais ,,  on  le  ports 
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fous  la  lèvre  qui  refte  à  percer  ^  faifauc 
une  manœuvre  toute  opporée  à  la  pré- 
cédente ,  c'efl-à-dirc,  tirant  le  péritoi- 
ne vers  la  Icvrc  qu'on  vient  de  percer  3 
&  pou  {Tant  les  chairs  vers  loi ,  on  prend 
de  la  main  droite  l'aiguille  qui  QÏi  à 
l'autre  extrémité  du  lien  ;  &  bien  loin 
d'approcher  ici  les  coudes  de  la  poitri- 
ne ,  il  faut  les  écarter^  &  percer  avec 
les  mêmes  circonilances  que  je  viens  de 
décrire. 

Prefque  tous  les  livres,  d'un  cor.fen- 
tement  unanime  ,  nous  difent  qu';l  faut 
afllijettir  cette  future  par  un  nœud  ,  &: 
une  Tokztc  faite  fur  h  lèvre  qui  eil  la 
moins  expolée  à  la  pente  des  matières. 

Mais  s'il  y  a  future  qui  demande  des 
chevilles ,  c'eft  ians  doute  celle-ci,  puis- 
qu'il fuit  qu'elle  fou  tienne  les  efforts 
de  la  plaie  qui  ell:  toujours  dans  un  mou- 
vement continuel  ,  étant  dans  des  muf- 
clés  qui  font  fi  néceiïaircs  à  la  refpiin- 
tion  ,  qui  ne  peut  celler  qu'avec  la  vie. 
Et  c'e/i  en  confequence  de  ce  grand 
mouvement  ,  que  les  liens  pourroient 
bien  déchirer  les  lèvres  de  Liplaïe  ,  h 
leur  effort  n'étoic  arrêté  par  àes  qViQ^ 

L  iiij 
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Oï\  ccaircra  donc  le  ruban  de  fil  en 
trois  3  comme  nous  avons  fait  à  la  futu- 
re cnchevilltc  ,  ôc  on  appliquera  deux 
chevilles  y  une  à   chaque  lèvre  de  la 
plaïe,  qu'on  alliijectira  par  un  nœud, 
i3c  une  roferre  faite  avec  deux  des  liens 
du  ruban  ^  puis  on  tire  un  peu  à  foi  la 
ligature  de  Tcpiplocn  ,  .3c  on  k  range 
à  un  àcs  angles  de  la  plaie  pour  y  met- 
tre un  plumalTeau   couvert  de   baume 
àCArcens  ,  parce  qu'il  excite  une  douce 
fuppuraticn  qui  eft  néceflaire  dans  ce 
cas  icii  &  pour  contenir  plus  fûrement 
Je  plumafieau  fur  la  plaie  ,  ec  affermir 
davantage  la  future  ,  on  fait  un  nœud  , 
6z  une  roktre  fur  le  pluma (Teau  avec  le 
tioi/iéme  lien,  q-je  nous  avons    laiflé 
de  chaque  côté  de  la  plaïe.  0\\  frotte- 
ra, le  ventre  avec  de  l'huile  rofat  chau- 
de ,  animée  d'un  peu  d'eau-de-vie  ,  & 
principalement  toure  la   circonférence 
de  la  plaïe,  &  le  nombril.  On  couvri- 
ra ces  parties  d'une  grande  comprcife 
im.bibée  du  même  médicament ,  &.  par- 
defîus  cette  dernière  une  féconde  trem- 
pée dans  l'oxicrat  tout  chaud  ,  le  tout 
icûteni^  par  le  bandage  convenable  au 
ventre  ^  qui  efl  h  icrviette  _,  ôc  le  fca« 
pulaiic  comme  il  fui:. 
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'Du     bttndage    comm   fins     les    noms 
de  firjistte,  &  de  fcapiUaire. 

On  foiitient  plus  communément  les 
appareils  qu'on  eft  obligé  d'appliquer 
au  bas-ventre  &  à  la  poitrine  ,  par  le 
bandage  appelle  la  Serviette  &  le  Sca~ 
■pulaire.  Ce  bandage  efl  compofé  ,  ôc 
pour  le  faire  on  prend  une  grande  fer- 
viette  j  qui  foit  beaucoup  plus  longue 
que  large  -,  on  la  plie  en  trois  fuivant  fa 
longueur  ,  &  on  la  roule  en  fui  te  par 
fes  deux  extrémitcz  ,  afin  de  l'appli- 
quer plus  commcdément  autour  du 
corps.  On  commence  ordinairement 
fon  application  ,  en  pofant  fon  milieu 
fur  l'appareil  ^  puis  on  la  conduit  cir- 
culairement  autour  du  corps  ,  tenajit 
les  rouleaux  avec  les  mains  ,  6^  on  en^ 
gage  une  des  extrémitez  de  cette  fer« 
viette  ,  fous  l'autre  ,  afin  de  l'attacher 
avec  des  épingles  où  elle  ^mt. 

Cette  ferviette  peut  fe  relâcher  ,  & 
fortir  de  dellus  l'appareil  ;  c'eft  pour- 
quoi on  la  foûtient  p3.Y\Q  fcapulaire  ^ 
qui  n'efl  autre  chofe  qu'un  rnorceau  de 
linge  y  large  de  fept  ou  huit  travers  de 
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doigts  ,  &  long'cie  plus  d'une  demi- 
bralie  pour  les  maladies  du  bas-ventre  > 
mais  la  demi  -  braire  fuffit  pour  celles 
de  la  poitrine.  On  plie  ce  linge  en  deux 
luivant  fa  largeur  ,  afin  d'en  marquer 
exadement  le  milieu  :  on  le  coupe  dans 
ce  milieu  (  le  linge  étant  en  double  )  de 
la  grandeur  de  Icpt  ou  huit  travers  de 
doigts  ,  fuivant  la  longueur  du  linge  -y 
on  le- déplie  pour  faire  palTer  la  tête 
du  malade  par  l'ouverture  que  nous  y 
avons  Elit  ',  &  le  milieu  du  linge  étant 
tombé  iur  les  épaules  y  on  attache  avec 
des  épingles  fur  la  fcrvierte  ,  les  bouts 
ç^u'i  pandent  pardcvanc  ^  par  der- 
rière. 

Il  y  a  peu  d'auteurs  y  de  peu  de  Chi-^ 
rurgiens  qui  ne  foient  dans  le  fenti- 
ment  de  mettre  un^  tente  à  la  partie- 
inférieure  de  la  plaïc  ,  pour  l'entrete- 
nir (  difent-ils  )  toujours  ouverte,  afin 
de  ficiliter  la  Ibrtie  du  pi^s  qui  vient 
de  répiploon  lié.  Les  uns  la  veulenc 
très -grande  de  recourbée  ,  pour  ne  pas 
bledér  ,  à  ce  qu'ils  prétendent ,  les  in- 
reliins.  Les  autres  conniflant  le  mal 
que  pei;t  faire  une  grofi'e  6i  longue  ten- 
te^ ne  fe  fervent  que  d'une  pecue.. 
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Pour  nous  ,  nous  fommes  d'un  fenti- 
ment  bien  différent  \  car  nous  la  rejec- 
tcns  entièrement ,  la  regardant  comme 
crés-inutile  par  plufieurs  raifons. 

Premièrement  ^  l'intentioii  de  ceux 
qui  s'en  fervent  ^  efl  pour  faciliter  la 
iortie  du  pus  ,  en  écartant  la  partie  in- 
férieure de  cette  plaïe.  Si  nous  avons 
prouvé  que  les  chevilles  étoient  abfo- 
l'jment  néceilàires  pour  réiîller  à  Tef- 
fort  que  devait  fcûtenir  cette  future  , 
il  efr  facile  de  conclurre  de-là  que  \^s 
Icvies  de  la  pîaïe  s'écartent  aflèz  pour 
donner  paflp.ge  aux  matières.  Donc  elle 
ell  inutile. 

Secondement,  fi  on  met  cette  tenta 
pour  faciliter  une  voie  libre  à  la  fortie 
ào.^  matières  ^bien  loin  de  faire  ce  qu'on 
e:i  attend,  elle  bouchera  le  paflage.  La 
matière  fera  donc  obligée  de  féjourner 
d'un  panfement  à  l'autre  (  j'accorde  en- 
core qu'on  pût  la  faire  lortir  en  panfanc 
la  plaïe  )  pendant  ce  rems ,  elle  fe  ré- 
pandra dans  la  capacité  pêie  mêle  avec 
les  intcftins,  elle  fermentera  ,  caufci a 
à<cs  inflammations  ,  gangrené  ,  &  la 
mort.  Donc  elle  eil  non-Ieulemeiit  inii- 
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Troilicmemcnt:  ,  il  faut  ab  fol  Li- 
ment que  cette  tente  déborde  de  beau- 
coup Tintericur  du  péritoine  pour  ref- 
ter  dans  la  pLiïe  *,  ctii  pourquoi  Tes 
partilans  ont  la  précaution  de  la  recou- 
dre ^  afin  ,  difent-ils  j  de  ne  pas  bkllcu 
les  inteftins  -,  mais  cela  n'empêchera  pas 
qu'elle  r.e  cau(e  les  mêmes  accidens 
que  je  viens  de  rappcrter  j  ou  bien  il 
faudroit  qu'elle  fût  percée  dans  Ion  mi- 
lieu. De  pi uSi quand  elle  ne  déborderoic 
le  péritoine  que  d'une  ligne  ,  c'e/l  tou- 
jours un  corps  dur  &  inégal  ,  fur  le- 
quel les  inteftins  ne  peuvent  frapper 
qu'ils  n'en  foient  irritez^  meurtris  ,  <3c 
qu'il  n'y  furvienne  inflammation  <3cc. 
Donc  elle  efl  trés-nuilîble. 

Quatrièmement ,  fi  pour  imiter  ceux 
qui  recomioinent  une  partie  de  ces  in- 
conveniens ,  on  ne  met  qu'une  petite 
tente  de  charpie  ^  on  peut  s'alTûrer  que 
les  mufcles  épigaftiques  ne  pouvant  re- 
/ifler  aux  mouvemens  de  l'infpiration  & 
de  l'expiration  ^  &  Its  inteftins  étant 
toujours  dans  des  ondulations  periflal- 
tiques  ^  on  peut  ,  dis- je  ,  s'aflurer  que 
ces  vifceres  la  rejetteront  bientôt  de- 
hors ^  6c  qu'elle  ne  fera  pas  un  quart 
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cl'heare  dans  la  pLà'c-.    Donc  elle  clt 
inutile. 

Nous  aurions  encore  bien  des  raifcns 
auflî  valides  que  les  précédentes  ^  pour 
condamner  l'uiage  de  la  tente.  Par 
exemple  ,  une  tente  infiltrée  de  pus  eu 
d'autres  matières ,  eft  capable  de  ren- 
dre les  lèvres  de  la  plaie  livides',  de 
les  faire  devenir  dures  (3c  calleufes  :  & 
fi  les  Tels  du  pus  font  groiîîers  ,  ils  irri* 
teront  la  peau  ,  &  y  attireront  un  éryli- 
pelé  \  accident  fî  funefle,  qu'il  conduit 
le  malade  à  la  mort^malgrè  les  foins  du 
Chirurgien. 

La  fituation  la  plus  avantageufe  pour 
le  bleffé  après  l'opération  faite  ,  efl  de 
le  faire  coucher  fur  fa  plaïe  ^  afin  que 
le  pus  puiflé  toujours  fortir  ,  &  que  l'é- 
pi pioon  fe  colle  plus  facilement  au  pe- 
riroiiie. 

On  fera  obfervcr  au  bleffé  un  régime 
«le  vie  fort  rigide.  Les  faignées  plu- 
fieurs  fois  répétées  foûlagent  beaucoup  , 
6c  les  lavemens  émoUiens  &  adoucif- 
fans  relâchent  non  feulement  les  fibres  , 
les  détandenr  &  détrempent  les  matiè- 
res ,  mais  encore  rafraîchifient  &  cal- 
ment le  mouvement  du  fang  6c  ^^s  ef-  , 


134  Tr'itc  d:s  Opr/'atlons 

j>iirs  ,  &  picvienncnt  la  fîcvrc  qui  cfb 
Fort  à  craindre.  On  peut  encore  fe  fer- 
vir  de  doux  vulnéraires  ,  de  la  minière 
que  nous  l'avons  dit  après  les  préceptes 
généraux  des  plaies. 

Il  faut  panier  deux  fois  par  jour  le 
malade  de  la  manière  que  nous  venons 
.<ic  le  faire  ;  &  le  iîx  ou  le  feptiéme 
jour  3  on  donnera  de  petites  fecoufTes 
à  la  ligature  de  l'épiploon  ,  prenant 
garde  de  rien  forcer  ;  &:  quand  elle 
fera  otée  ,  -Se  que  la  fuppurarion  inté- 
rieure fera  entièrement  tarie ,  on  fubfti- 
Tuëra  au  baume  (X'Arc:;iis  un  baume 
fpiritueux  &  balfamiq-ie ,  &:  on  n'oce- 
ra  point  la  future  que  la  plaïe  ne  foit 
bien  guérie. 

Si  l'épiploon  for  toit  feul  après  un 
coup  d'épée  ou  autre  inftrument  ,  Se 
que  par  rapport  à  la  peti te iTe  de  la  plaïe 
on  ne  pût  le  faire  rentrer  ,  il  ne  fau- 
ilroit  pas  s'amufer  à  faire  une  dilata- 
tion de  cette  plaïe  ^  ni  une  ligature  de 
l'épiploon  :  mais  on  feroit  beaucoup 
mieux  de  le  couper  au  niveau  de  la 
peau  3  aïant  auparavant  examiné  s'il  ne 
renferme  point  quelque  circonvolution 
d'inteilin.    On  panfe  cnfuite  la  plaïe 
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avec  un  plumaficrm  trempé  dans  quel- 
que baume  fpiritueux  «Se  baliamiquc. 
C'eil:  ce  que  Monfieur  Arnand  a  faic 
avec  beaucoup  de  fuccez. 


CHAPITRE     V. 
Des  Hernies. 

ON  entend  par  la  Hernie  une  tu- 
meur  contre  nature  qui  arrive  à 
la  circonterence  du  ventre  ,  faite  par 
quelques  parties  folides ,  ou  par  le  dé- 
pôt de  quelques  humeurs. 

Nous  allons  traiter  dans  ce  Chapitre 
des  Tumeurs  qui  arrivent  à  la  circon- 
férence du  ventre  ^  &  qui  font  caufées 
par  la  fortie  de  quelques-unes  des  par- 
ties ilotantes  qu'il  renferme.  Nous  par- 
lerons dans  la  fuite  des  hernies  produi- 
tes par  les  humeurs  ^  que  quelques-uns 
appellent  fauffes  hernies  ,  &  qui  nous 
iont  plus  familiaires  fous  les  noms  d'hy- 
drocelle,  farcocelle^  &:c. 

Les  tumeurs  de  la  circonférence  du 
ventre ,  caufées  par  quelques-unes  de 
fcs  partie^  ilotantes ,  font  donc  appel- 
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Ices  en  gci:cral  hernies  vraies  :  mais 
chacune  en  p/rticiiJier  cft  caraâreri- 
fée  de  Tes  noms  propres  ,  Tuivant  l'en- 
droir  qu'elle  occupe  ^  &:  les  parties 
qu'elle  renferme. 

Les  conlîderant  par  rapport  au  lieu 
où  elles  lont  placées ,  on  les  a  nommées 
inguinale  ou  bubonelle  au  pli  de  l'aîne  \ 
crurale  à  la  partie  /iiperieure  &  anté- 
rieure de  la  cvii^Q  5  exomphale  ou  om- 
bilicale à  l'anneau  de  l'ombilic  *,  èc  on 
a  nommé  ventrales  celles  qui  viennent 
aux  autres  parties  du  bas-ventre. 

Outre  ces  efpeces  de  hernies  ,  on  en 
voit  encore  s'élever  dans  l'intervalle 
des  deux  mufcles  droits  \  fçavoir^dcpuis 
V ombilic  jufqu'au  cartilage  xiphoide  , 
&  celles-ci  l'ont  allez  communes  aux 
enfans.  Les  deuxièmes  paroilTent  depuis 
l'ombilic  jufqu'au  pubis  ,  &:  elles  font 
plus  ordinaires  aux  perfonnes  qui  ont 
été  coniîderablem.ent  enHées  ,  aux  fem- 
mes qui  ont  eu  beaucoup  d'enfins  ,  ou 
à  celles  qui  font  groffes. 

Enfin  5  par  rapport  au  lieu  où  elles  fe 
manifeftent,  on  les  appelle  encore  com- 
plettes  ôc  incom.plettes.  Par  exemple, 
quand  elles  defcendent  dans  Icfcromm^ 

ou 
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OH  aux  lèvres  des  pairies  naturelles  des 
fcirimes  ,  on  les  appelle  complertes  : 
quand  elles  /ont  bornées  au  pli  de  l'aï- 
ne  ,  incomplcrtes  :  de  les  unes  ôcles  au- 
tres font  ou  avec  étranglement  y  ou 
fans  étranglement  -,  ou  bien  avec  adhé- 
rence des  parties  forties^  ou  fans  adhé- 
rence :  mais  aiîcz  fouvent  l'un  ôc  l'au- 
tre s*y  trouve. 

Les  confiderantpar  rapport  aux  par- 
ties qu'elles  1  enferment  ,  elles  ont  en- 
core differens  noms  y  par  exem.ple  ^  au 
pli  de  l'aîne^  Ci  c'ell  Tinteflin  qui  élevé 
la  peau  ,  on  appelle  cette  hernie  enre- 
rocelle  du  mot  grec  fVr^psv^  qui  veut  di- 
re inteftin  ,  &  de  x*^^»  y  her/iie.  Si  la 
peau  eft  éminente  par  l'épiplocn  y  elle 
s'appellera  épiplocelle  *,  &  ii  ces  deux 
parties  compolent  la  tum.eur  ,  elle  por- 
tera le  nom  d  enteroépiplocelle  ,  &:c. 

Les  caufes  de  ces  rumeurs  fe  trou- 
vent dans  les  parties  qui  peuvent  quit- 
ter leur  place  naturelle  pour  pafTer  dans 
d'autres  ^  &:  dans  les  endroits  par  où 
elles  peuvent  paifcr. 

Parmi  les  parties  qui  peuvent  fouf- 
frir  le  déplacement ,  la  première  qui  k 
trouve  à  l'ouverture  du  ventre  ,  c'eft 
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l'cpiploon  ,  membrane  graifl'eufc  ,  Ho:.- 
tantc  fiu-  les  inreflins  y  enfui  te  les  in- 
teft  ns  qui  iemblent  n'avoir  point  de  li- 
mires  particulières ,  &:  pouvoir  tantôt 
fe  jetrer  d'un  côté  &  d'autre  :  cepen- 
dant il  y  en  a  quelques-uns  qui  ont  des 
attaches  ii  fortes  ^  qu'ils  ne  peuvent  ja- 
mais Tortir  de. leur  place  pour  former 
des  hernies. 

Les  irteflins  qui  peuvent  former  ces 
fortes  de  ti .meurs  font  \ç,jeju?mm  ,  1*/- 
lev.m  y  le  CiZcun  ,  fon  appendice  de  le 
colon.  Le  mefentere  eft  fouvent  de  la 
partie  ^  &  eft  quelquefois  compris  dans 
la  tumeur  avec  les  intefcins..  Enfin  la 
veflie  efr  encore  une  part'e  qui  peut 
former  des  hernies  ^  comme  nous  le 
dirons  dans  la  fuite.- 

Les  endroits  qui  peuvent  donner 
pafTage  à  ces  différentes  parties  ,  font 
les  anneaux  des  mufcles  épigaftriques  ^ 
dont  la  flrudlure  méchanique  eft  très- 
finguliere  ^  &  s'oppole  ,  pour  ainfi  di- 
re,  à  la  fortie  de  ces  parties  :  car  le 
premier ,  en  comptant  de  dedans  en  de- 
hos,  eft  celui  du  mufcle  tranfverfe,, 
qui  n'efl  point  un  anneau  comme  les 
Ar,.:tomiftes  le  décLiYti'Lt  ^  ôc  le  cordon 
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des  vaifieaux  fpermac'ques  ne  pafTe  pas 
dans  l'cntre-deux  de  les  fibres  char- 
nues y  mais  direclement  par  defîbus 
tout  le  miifcle  vers  l'os  des  îles  j  ce 
que  Monjîenr  Petit  m'a  fait  obferver 
plu  (leurs  fois.  Le  fécond  des  anneaux 
eft  à  l'oblique  interne  ^  celui-ci  cft  dans 
l'écartement  des  fibres  charnues  de  ce 
mufcle  j  il  eft  fitué  deux  travers  de- 
doigts  plus  bas  que  l'autre  ^  «Se  j-lus 
vers  la  fimphife  du  pubis.  Le  troifiéme 
efl  à  l'oblique  externe ,  ce  dernier  efl 
aponcvrorique  ,  firué  plus  bas  que  le 
précèdent  ,  &  fur  le  pubis  j  de  forte 
que  le  chemin  de  cts  trois  anneaux  dé- 
crit une  route  oblique  ,  qui  va  du  pubis 
vers  l'os  des  iles.  On  voit  par-là  que 
l'auteur  de  la  nature  a  confliuit  les  ou- 
vertures de  ces  mufcles ,  d'une  certaine' 
manière  qu'elles  font  bouchées  par  les< 
mufcles  dans  lefquels  elles  fe  trou- 
vent :  cependant  il  y  a  des  cas  où  elles 
s'approchent  tellement  l'une  de  l'autrej 
comme  nous  allons  le  dire  ,  qu'elles 
permettent  la  fortie  à^s  parties  ^  mais- 
ces  hernies  ne  font  pas  li  fréquentes > 
que  les  fui  van  tes. 

Le  fécond  des  endroits  par  où  les-i 
Mij 
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p.;rties  flotajircs  du  bas-ventre  pcuvenC 
îorrir  y  cH:  l-.i  nruioliré  de  l'os  des  iles  ^ 
fur  laquelle  glifl'cnt  les  tendons  des 
mufcles  pfoas  <k.  iliaques  ,  de  les  vaif- 
fcaiix  cruraux.  Cet  endroit  cil:  recou- 
vert d'une  cfpece  de  bande  ligamen- 
teufe  5  ou  arcade  ,  qui  cft  formée  par 
raponévrofe  de  l'oblique  externe  ,  qui 
fe  replie  en  dedans  ,  comme  dit  Aion^ 
fieur  Duveraey  ,  pour  donner  naillancc 
à  l'oblique  interne  \  de  forte  que  par  ce 
repli  ,  l'arcade  a  plus  de  refîftance  ; 
elle  eft  attachée  à  l'épine  antérieure  <^: 
inférieure  de  l'os  des  îles  ^  &  delà  vient 
s'attacher  au  qqiq  extérieur  de  la  /I- 
nuofité  du  pubis  ,  par  où  paficnt  les 
vaifleaux  Tpermariqucs.  Dans  cette  rou'- 
te  y  qui  comprend  la  longueur  du  tra- 
vers de  trois  doigts  .  elle  lailTe  une  ou- 
Terture  ovale  ,  qui  n'eft  occupée ,  com- 
me je  viens  de  dire  ^  que  par  les  ten- 
dons à^^  mufcles  pfoas  6c  iliaques  ^  & 
par  les  vaifTeaux  cruraux  ^  &  qui  n'eâ 
fermée  en  dedans  que  par  le  péritoine 
iîmplemenî  ,  &  couverte  en  dehors  que 
par  les  tégument  communs ,  qui  font  U 
peau  &  la  grailTe. 
Cette  delcripticn  fiit  voir,  je  crois^ 
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aiïez  clairement  la  facilité  quont  les 
parties  du  bas-ventre  à  pafTer  par  lou- 
vcitLire  qui  cft  fous  l'arcade  dics  vaif- 
fcaiix  cruraux  ;  &c  c'cil-ià  une  des  plus 
fréquentes  hernies. 

Ces  hernies  ne  font  point  nouvelles  , 
elles  arrivent  très-fouvent  3  principa- 
lenicr.t  aux  femmes  y  parce  qu'elles  ont 
les  anneaux  des  mufcles  épigaflriques 
plus  petits  que  ceux  des  hommes  :  <Sc  il 
on  ne  les  trouve  point  décrites  dans  les 
livres  ,  cc(ï  qu'on  ne  s'eil  pas  donné  la 
peine  d'examiner  lur  les  cadavres  ,  les 
endroits  difFerens  du  ventre ,  qui  don* 
rent  p.iflage  aux  parties  qui  font  la  def 
cente. 

Le  troiiiéme  endroit  par  où  les  par- 
ties notantes  du  bas  -  ventre  peuvent 
fortir  y  eil  l'anneau  de  l'ombilic  j  parce 
que  dans  cet  endroit^  la  lam^e  externe 
au  péritoine ,  accompagnant  les  vaif- 
féaux  ombilicaux  ,  il  n'y  refte  que  la 
]ame  interné  qui  fait  m.oins  de  réiîftan- 
ce  aux  parties. 

Les  hernies  ventrales  paroifTent  un 
leu  plus  difficiles  à  comprendre  j  parce 
cu'il  n'y  a  point  d^autres  ouvertures 
manifeiles  par  où  les  parties  puidenî 
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fortir  ,  <?c  que  les  fibres  des  mufcles 
épiVaftriqiics  fe  croifant  fur  les  cotez  , 
empcchenc  la  forrie  de  l'épiploon  ou 
^QS  inteftins  :  cependant  l'expérience 
montre  que  cela  arrive  quelquefois ,  & 
de  içavns  Médecins  &:  Chirurgiens 
ont  vu  plufieurs  perfonnes  qui  en  étoienc 
attaquées ,  fans  qu'on  pût  accufer  au- 
cune caufe  externe. 

Si  les  caufes  des  hernies  que  nous  ve- 
nons de  chercher  dans  les  parties  du 
bas-ventre  ^  qui  peuvent  forp'r  de  leur 
place  ordinaire, ife  dans  Iq%  endroits  par 
où  elles  peuvent  fortir  ,  n'étoient  pas 
précédées  de  quelques  efforts  violens  _, 
lui  vis  du  relâchement  de  ces  mêmes 
parties  ,  jamais  l'homme  ne  icroit  atta- 
qué de  ces  fâcheufes  maladies  ,  puifqiie 
l'auteur  de  la  nature  n'a  laiiTé  hs  en- 
trailles errantes  &  vagabondes, que  pour- 
être  balottées  &  jettées  d'un  côté  ^ji 
d'autre  ,  afin  d'être  toujours  fous  la  " 
preffion  du  diaphragme  &  àés  mufcles 
épigaftriques  ,  pour  une  plus  grande 
peifedion  de  la  digeftion  ,  &  une  dif- 
tribution  plus  exade  du  chile.  Il  n'a 
conffcruit  des  pafiages  au  bas- ventre, 
<^ue  pour  lailTer  fortir  \qs  parties  abfo* 
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ruinent  néceilaires  à  la  propagation  de 
refpece ,  ou  pour  Icrvir  d'attache  aux 
viiceres  de  cecte  cavité. 

Quand  il  arrive  donc  êxos  hernies  y  ii 
faut  nécefl-iiremenr  qu'il  y  ait  cios  eau- 
fe<;  auxiliaires  ,  qui  le  joignant  à  ces 
premières  ^  produifent  de  concert  tout 
le  delordre  d'une  hernie. 

Ces  caufes  font  confiderces  comme 
internes  &  comme  externes.  Les  pre- 
mières agifïent  lur  les  parties  qui  louf- 
fient  le  déplacement  ^  relies  lont  le  pé- 
ritoine j  l'épiploon  j  les  inteftins  ,  &:c. 
&  font  une  feroiité  iurabondante  ,  pro- 
venant des  glandes  des  inteftins  ,  des 
aines  y  &c  de  celles  du  péritoine  ^  qui 
humectant  non- feulement  ces  mêm.es 
parties  ,  m.ais  les  anneaux  &  les  arca- 
des des  mufcles  cp'gaftriques ,  relâchent' 
tellement  leur  tiiTu  ^  qu'ils  font  forcez 
d'obéïr  à  l'impuliion  des  parties  flo- 
rantes. 

Suivant  ce  raifonnement  _,  les  gens 
qui  habitent  des  païs  marécageux  Ôc 
humides ,  qui  fe  nourriiïént  de  beurre  ^ 
d'huile  3  ôc  d'autres  aiimens  gras  &c 
onctueux  ,  Icint  beaucoup  plus  fujets 
aux  hernies  ^  ce  que  l'expérience  confir- 
me. 
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Les  fccoïKles  caufes  agillent  fur  leî 
parties  c^ui  occafîonnent  le  déplace- 
ment:, comme  font  les  mufcles  de  la 
rcfpiration  &  du  bas-ventre,  6c  font  les 
coups  violens,  les  rudes  fecoulTes  ,  les 
vomifîcmcns  ,  les  longues  courfes  ^  les 
tardeaux  ,  les  danfes  ,  les  fauts  ^  \qs 
cris  continuels  ,  les  toux  violentes, l'ex- 
cès de  Venus  ,  &  généralement  tous  les 
exercices  qui  demandent  des  efforts 
violens. 

Pour  être  inflruit  de  quelle  manière 
\cs  caufes  externes  occaiionnenc  les 
defcentes  ,  il  faut  fcavoir  en  deux 
mots  comment  les  mufcles  épigaftti- 
ques  compriment  de  toutes  parrs  \ts 
parties  fîotantes  du  bas -ventre.  Pre- 
mièrement ,  les  fibres  inférieurs  de  1  o- 
bî'que  externe  ,  par  exemple  ,  du  cô- 
té droit  du  ventre^  avec  \qs  fuperieures 
de  l'oblique  interne  de  l'autre  côté  , 
forment  conjointement  des  lignes  qui 
coupent  le  ventre  obliquement  :  &  Ci 
l'on  fait  la  même  application  aux  fibres 
inférieures  de  l'oblique  externe  du  cô- 
té gauche  ,  &:  qu'on  les  uni iTe  avec  les 
fuperieures  de  Toblique  interne  du  co^ 
té  droite  on  verra  par  ce  méchanifm.e 

merveillcuix 
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merveilleux  ,  que  le  ventre  eft  coupe 
obliquement  en  tous  fens  ,  <5^  par  con- 
fequent  comprimé  dans  tous  les  points 
tle  fa  circonférence.  Secondement,  ou- 
tre la  comprelllon  des  deux  mufclts 
obliques  ^  dont  \qs  fibres  fc  crcilent  , 
le  tranfverfe  vient  encore  augmenter 
cette  adion  ,  par  des  fibres  qui  vont 
horilontalement  le  terminer  à  la  l'gic 
blanche  *,  Se  par  cette  mcchanique^  la 
comprciîion  elt  encore  plus  exacfte. 

Comme  la  ligne  blanche  eft  y  pour 
ainli  dire,  le  tendon  de  tous  ces  murdes, 
&  que  leur  effort  fe  porte  enticremenc 
dans  cet  endroit  ;,  elle  auroit  compri- 
me les  parties  du  bas  -veiître  qui  lui 
>>répondcnt ,  plus  que  toutes  les  autres  ^ 
Çl  la  nature  n'y  avoit  pas  pourvu  ,  ea 
plaçant  à  Tes  cotez  des  muides  droits, 
qui  comme  les  poutres  des  r^iions 
qui  loûriennent  les  folives  ,  &  le^jfFc- 
rcns  étages ,  foûtiennent  aulîi ,  &  con- 
trebalancent la  force  de  ces  mufcles  , 
fur  tout  du  tranfverfe  qui  auroit  trop 
ferré  le  ventre  fans  cette  réfîftancc  :  èc 
par  leurs  différentes  interfedions,  com- 
priment doucement  Se  cgalemer.t  les 
parties  qui  font  au  deffous  j  ce  qui  ne 
Tomç  L  N 
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icioit  pas  arrivé  ,  fi  leurs  fibres  char- 
iiiiës  eu  lient  été  continues  depuis  leur 
origine  jafqu'à  leur  inlércion  ,  puifque 
<lans  ce  cas  tout  l'elîort  auroic  été  dans 
ie  milieu  du  mufcle  ,  qui  ell  à  Tendroic 
de  l'ombilic. 

Il  y  a  tant  de  circonftances  à  rappor-, 
ter ,  &  tant  de  méchaniques  à  faire  ob- 
ferver  à  l'occafion  de  ces  mufcles ,  que 
le  détail  en  feroit  très-long  -,  de  com- 
me cela  regarde  plutôt  Tanatomie  que 
les  opérations  ^  mon  deffein  n'eft  que 
de  faire  entrevoir  l'exade  &  l'égale 
Gompreflion  de  toute  la  circonferencQ 
du  ventre. 

Pour  faire  ime  jûfte  application  de 
eecte  théorie  ,  fi  par  quelque  caufe  que 
ce  foit ,  les  parties  qui  foutfrent  le  dé- 
placement, font  déjà  relâchées  ,  &  que 
dans  ce  tems-là  on  vienne  à  faire  quel- 
que eibrt  confiderable  ,  comme  alors 
le  diaphragme  fe  met  dans  une  violente 
eontradion  ,  aufil  bien  que  les  mufcles 
du  bas-ventre  ,  les  inteftins  8c  l'épi- 
ploon  fe  trouveront- fi  prelTez  de  tous 
cotez  ,  qu'ils  feront  comme  forcez  de 
s'engager  dans  les  endroits  de  la  cir- 
conférence  du   ventre  qui  feront  les 
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plus  foibles .,  les  plus  faciles  a  torcer  ,, 
&:  qui  leur  feront  moins  <le  réfiftance. 

Il  n'eft  pas  difficile  de  concevoir  que 
dans  la  forte  contra(flion  que  nous  fup- 
pofons  aux  mufcles  épigaftriques  ,  leurs 
ouvertures  s'approchelont  les  unes  des 
autres  ,  &  deviendront  fi  parallèles  , 
qu'elles  ne  feront  qu'une  route  en  ligne 
droite  ,  qui  ne  réfiflant  point  affez  à 
l'impulllon  des  inteftins  (  le  péritoine 
étant  flmple  dans  cet  endroit  )  ils  s'en- 
gageront dans  cette  route  ^  de  la  même 
manière  que  la  mie  de  pain  mouillée  &c 
prefTce  dans  la  main  ,  fort  par  l'inter- 
valle des  doigts ,  tous  les  mu 'clés  fie- 
chifTeurs  étant  dans  une  forte  contrac- 
tion. Cela  arrive  d'autant  plus  facile- 
ment ,  q'ie  les  Vailleiux  du  péritoine 
fc  trouvent  comme  étranglez  dans  cec 
endroit ,  la  lerofîté  s'épanche  ,  3c  relâ- 
che fon  tifî'u  ;  ce  qui  le  fait  céder  avec 
d'autant  moins  de  réfîflance  ,  que  cette 
même  violence  a  embarralîé  le  cours 
des  liqueurs  dans  les  anneaux  des  muf- 
cles ;  &  ce  même  embarras  les  rend  en- 
core plus  fouples  &  plus  obéïfîins  4 
l'impulfion  des  intefbins. 

La  iîtuation  droite  de  l'homme  ne 
.    Nij 
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contribue  pas  peu  à  ces  maladies  ,  puif- 
que  la  pente  naruiellc  des  intcftins ,  eft 
de  ton.ber  perpendiculairement  fur  ces 
endroits  du  ventre  c]ui  font  le  moins  de 
iciiftancc. 

Si  l'effort  n'eft  pas  confidcrable  ^  & 
que  les  parties  qui  font  autour  de  l'aî- 
ne  ne  (oient  pas  fort  relâchées  _,  l'in- 
teilin  ou  Tépiploon  qui  font  poulTez 
par  les  anneaux  ,  ne  pafTeront  pas  plus 
avant  que  l'aîne  ;,  &  califeront  ce  que 
nous  appelions  Bubonocelle.  Mais  iî 
l'effort  eil  fort  con/îderable  ,  Ci  la  peau 
&  les  parties  qui  font  auteur  cje  l'aîne 
font  fort  relâchées  ;  ôc  û  celles  qui  font 
forties  reftent  long-tems  en  dehors, 
elles  defcendront  infenfiblement  juf- 
Gues  dans  le  fcrorum  ,  ôc  feront  ce  que 
nous  appelions  une  hernie  com.plette. 

Et  comme  la  chaleur  de  la  matière 
qui  cft  renfermée  dans  l'inteflin,  raréfie 
l'air  qui  s'y  efl  auili  glilTé  ,  Tinteftin 
fc  gcnPiera  ,  6c  comprimera  fcs  vaif- 
îcaux  fanguins  :  cette  compreflîon  in- 
terrompant la  circulation  du  fang  ,  il 
irrivera  des  inflammations  à  toutes  les 
-parties  renfermées  dans  le  fcrotum , 
ce  qui  facilitera  l'attache  de  l'intcftin  ^ 
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Se  au  teftlcnle  ,  ^  au  Tac  de  la  hernie. 
L'inflammation  s'augmentant  de  plus 
en  plus  j  elle  fc  communiquera  à  l'an- 
neau de  l'oblique  externe  ,  &:  il  s'en- 
fuivra  un  étranglement  qui  fera  fuivi 
d'âccidens  fâcheux  ^  comme  nous  al- 
lons le  dire. 

L'inflammation  enfin  devenant  en- 
core à  un  degré  plus  gi'^nd  ,  elle 
échauffera  tellement  la  matière  contc- 
inië  dans  Tinteflin  ^  qu'elle  fermentera 
beaucoup  ,  &  en  diftendra  confidera- 
blenie.ic  les  parois  ,  ce  qui  augmentera 
encore  les  irritations  ^  les  douleurs  qui 
doivent  être  'véhémentes  ,  &  l'étran- 
glement :  de  ce  dernier  accident  infer. 
cep  tant  le  retour  du  fang  ,  il  doit  s'a- 
mafler  dans  les  tuniques  de  l'inteftin  , 
en  fi  grande  quantité  ^  qne  cette  partie 
tombera  bientôt  en  gangrené. 

SiTépipIoon  efl:  aufli  defcendu  con- 
jointement avec  l'inteflin  ,  les  accidens 
iiç  k^Qni  pas  ^  à  1^  vérité  ^  d'abord  fi 
preffans  ',  mais  cette  membrane  graif- 
leufe  recevant  toujours  du  fang  par  les 
artères  ,  &  le  retour  de  ce  liquide  étant 
arrêté  à  caufe  de  l'étranglement  r.ui 
commence  ,   elle  fe  relâchera  de  plus 
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en  plus  5  &  augmentera  beaucoup  fo.n 

volume. 

Et  fî  tous  les  accidens  que  nous  ve* 
nons  de  décrire  ,  arrivent  à  l'inreftin  ^ 
^  que  cette  partie  de  l'cpiploon  ait  ac- 
quis un  volume  confiderable  ,  elle  le 
trouvera  Ç\  gênée  ,  tant  par  rapport  à 
l'inflammation  ,  qu'à  l'érranglement  , 
qu'elle  s'enflammera  (5c  Te  gangrènera' 
par  la  fuite. 

La  hernie  crurale  arrive  de  la  même 
lîianiere  que  celles  que  je  viens  de  dé- 
crire y  de  même  plus  facilement ,  puif- 
que  l'obflacle  n'efl  pas  fî  fort  du  cote 
de  l'arcade  5  que  d'.i  cÔlC*  dcs  anneaux 
des  mufcles  épigaibriques  ,  c'elt  pour- 
quoi nous  n'en  dirons  pas  davantage. 

L'éxomphale  arrive  par  les  mêmes 
caufes  que  toutes  les  autres  hernies  j  je 
veux  dire  ^  que  le  trou  de  l'ombilic  le 
relâchera  ,  &  s'agrandira  4ç  même  qi>£- 
ceux  ae  i  aine  j  &  h  dans  ce  tems-la 
on  fait  quelque  r>rand  effort  .  les  in- 
tett'ns  étant  pouilez  en  bas  avec  torcc 
par  le  diaphragme  ,  comprimez  de  tous 
cotez  p.Vi'  les  mufcles  épignftriques  ;  6c 
^'■^'"Jtvant  d'ailleurs  de  la  rcfîftance  du 
coté  de  l'aînc  ^  ils  s'échapçront  par  le- 
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trou  de  lombilic,  foit  que  la  grofTefTe^ 
ou  la  firuation  les  favorife  ^  &  il  s'en- 
fuivra  des  accidcns  differens  ^  fuivant  la 
f^randeur  de  la  maladie. 

Ces  hernies  arrivent  aflez  louvenc 
aux  enfans  ,  parce  qu'il  Te  fait  une  tu- 
meur ©u  inHammation  à  ce  qui  refte  du 
cordon  après  qu'on  l'a  coupé  ^  ce  qui 
donre  occaiion  à  un  épanchement  de 
feroiité  Tur  le  trou  ^  qui  relâche  fcii 
till'u  ^  ce  tiou  n'étant  pas  encore  bien 
referme.  Ajoutons  à  cela^  que  les  enfans 
criant  toujours  ,  &  étant  fouvent  cou- 
chez dans  des  iituations  favorables  ^  les 
inrcûins  font  principalament  pou  fiez 
vers  cet  endroit. 

Les  femmes  grofies  y  font  aufli  fore 
fujetres  ,  pafce  que  les  mufcles  du  bas- 
vcnrie  étant  extraordinairement  éten- 
dus 5  l'anneau  om.bilical  ell  obligé  de  ft 
dilater  :  &:  le  grand  volume  de  la  ma^ 
trice  comprimant  les  vaillèaux  du  péri- 
toine, &:  des  mulcles  du  bas-\^ntre  , 
oblige  le  fang  de  s'y  arrêter  :  ce  qui  les 
relâche  ,  (  la  feroiité  s'en  féparant  )  & 
produit  toutes  les  hernies  que  nous 
arons  dit  arriver  dans  l'intervalle  des 
imifcies  droits^. 

N  iiij 
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Pour  expl  qucr  \qs  hernies  ventra- 
les ,  il  feint  abfoliimcnt  lupporer  ^  qu'il 
y  a  c]  iclques  fibres  du  mulcle  tranfver- 
ie  qui  inanc|uciit ,  par  quelque  accident 
que  ce  puiiîe  erre  ,  ^  ç^uc  \qs  mufcles 
étant  à  cet  endroit  moins  forts  ^  ^  hi^ 
lant  moins  de  rélîftance  à  l'impulfion 
des  intcftins  ^  ces  derniers  poufîànt  peu 
à  peu  ,  fe  nicheront  à  la  j6n  dans  ce 
défaut  du  mufcle  tranfverfe  ;,  écarte- 
ront les  fibres  des  obliques ,  ^  élève- 
ront la  peau  ,  ^  voilà  comme  fe  for- 
mera la  hernie  ventrale. 

Nous  ne  parlons  point  des  hernies 
ventrales  ,  qui  arrivent  à  la  fuite  des 
pi;  l'es  ;  nous  nous  en  fommcs  expliqi'cz^ 
afTez  au  long  en  traitant  de  la  Ciftio- 
iap>h:c  j  &  nous  avons  ah  que  le  péri- 
toine ne  fe  réiiniiTant  prcique  juiia's 
après  une  plaie  pénétrante  cîans  la 
capacité  ^  ou  que  très-difficilement,  la 
hernie  fuccedoit  pour  l'ordinaire  à  ces 
plaies! 

Les  fignes  diagnoflics  de  ces  mala- 
dies font  affez  équivoques  *,  cependant 
îorfqu'on  en  joint  pluiîeurs  enfcmbie  , 
on  peut  conjsdurcr  quelque  chofe  de 
certain  ^   ^  dire  à  peu  près  quelle  cit 
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ia  pnitic  qui  fair  la  tumeur.  Nous  pou- 
vons encore  afsûrer  ,  qu'il  s'eft  vu  des 
épiplocelles  ,  lUivics  a  accidens  i\  fâ- 
cheux ,  qu'on  pouvoir  prédire  ^  avant 
roperation  _,  que  c'éroit  une  cnrero- 
cclre. 

La  figure  de  la  tumeur  d'abord  nous 
fcrvira  de  /Igné  -,  car  Ci  elle  efl  cg.ile^ 
iifle  &  polie  ,  qu'elle  ait  du  reflbrt,  d>z 
qwe  la  marque  du  doigt  n'y  relte  pas^  oi> 
a  tout  lieu  de  croire  que  c'efl:  une  por- 
tion de  l'inteftin  qui  commence  dcja  a 
fc  gonfler. 

On  doit  dans  àts  circonftances  pa- 
reilles interroger  le  malade  ^  lui  dcmtn- 
der  q'jel  a  cré  le  commencement  de  cet- 
te maladie  5  &  ii  après  quelque  exerci- 
ce violent,  il  a  paru  une  petite  tumeur, 
quifoit  depuis  ce  tems-là  rentrée  &  ref- 
Icrtie  pliiùcurs  fois,  on  pourra  dans 
C<z  cas  accu  fer  l'inteftin. 

Des  douleurs  dans  l'endroit  de  la  tu- 
meur ,  de  petites  coliques  répandues 
dans  le  ventre,  des  vomilTemens  ,  & 
des  envies  fréquente;  d'aller  à  la  felle  y 
fans  pouvoir  rien  rendre  par  l'anus, 
font  encore  des  fîgr.es  qui  câiacfterifenc 
ia  dofcente  de  rinreftiu. 
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Et  /î  tous  CCS  accideiis  font  accom- 
pagnez d'un  crranglemcnt  à  l'anneau  , 
à  caufe  de  la  tcnfîon  extraordinaire  ,  & 
de  Ton  inflammation  ^  la  douleur  fera 
bien  plus  grande  \  il  y  aura  iicvre  \  \z 
vomillemcnt  fera  plus  confîdcrable  ,  il 
ne  donnera  même  guère  de  repos  au 
malade  ;  ^  tous  ces  fâcheux  /impto-» 
mes  augmenteront  d'autant  plus ,  que 
l'inflammation  deviendra  plus  grande  ^ 
tant  par  l'irritation  ,  que  par  les  ma- 
tières qui  font  retenues  dans  i'intcilin 
comiprimé. 

On  reconnoît  deux  caufes  du  vomif- 
fement  j  la  première  eft  le  regorgement 
des  matières  ,  elles  ibnt  d'abord  écu- 
n  jeu  Tes ,  &:  les  malades  crachottent  à 
tous  momens  :  ils  font  même  fort  atten- 
tifs à  rcjetrer  ces  ii^aticrcs  ;  car  elles 
pourroient  encrer  dans  la  trachée  ar- 
tère, &  les  étoiîlTer,  A  meuire  que  le 
regorgement  augmente  ,  les  matières 
ch  lieu  (es  prennent  la  place  des  prcmie- 
l'es  ,  &  enfin  les  matières  ftercoralcs. 

La  féconde  caufe  du  vomifïement 
eft  l'irritation  :  pour  lors  il  arrive  fur 
le  champ  \  &  conime  celui-ci  eft  con- 
vuifîf  en  confequence  de  la.  douleur  ^ 
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plus  elle  fera,  grande  ,  plus  le  vomiflè- 
ment  fera  fréquent  &c  violent. 

Pour  diitingucr  fi  c'eft  Tépiploon 
fcul  qui  fait  la  tumeur,  les  fîgnes  pa- 
loiilcnt  tous  contraires  ,  &c  les  livres 
nous  les  afsûrcnt  ii  vrais  y  qu'il  eil  im- 
poflible  y  ièlon  leurs  principes  _,  de  ne 
pas  porter  une  jufle  déciilon.  D'abord 
ils  nous  caradérifcnt  ces  tumeurs  par  la 
mollefleôc  rinégalité.  L'épiploon,  nous 
difenr-ils,  étant  une  membrane -Harquc 
5c  molaflè  ,  fa  descente  doit  obéïr  à 
rimpulficn  du  doigt  j  «S^  même  le  vefti- 
ge  y  doit  reflcr  3  .^c  fcs  bandes  graifleu- 
tes  la  rendent  inégale  ,  Ôc  raboteuie. 

Tous  CCS  iTgnes ,  quoique  fouvent  les 
vra's  dénonciateurs  d'une  épiplocelle,' 
^  fondez  fur  la  flrudure  de  la  partie , 
en  impofent  pourtant  quelquefois  -,   8>C 
J\ionflcHr  Chevalier  .  cUru'^aifi.»  J™ 

ds  Paris  y  ancien  Prévôt  de  fa  Coû  pa^ 
fT'fiie  y  &  ancien  Démon flratew^  en  Ana-^ 
torÀe  ^  &  en  Chir.trgie  ^  a  fait  depu's 
qiieiqiTc  teirj  cette  opération  à  une  fem- 
me y  dont  la  tumeur  étoit  dure^  liiïe 
6c  polie  5  confiderablement  eiiflammce, 
la  malade  avoit  beaucoup  de  ficvrc  , 
ïcllcûtoit  beaucoup  de  douleur  ^  ôc  eLc 
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vomifToit  continuellement. 
•  En  fdifant  attention  à  tons  ces  accf^ 
Viens  ,  on  ne  pouvoit  décider  que  pour 
Finteftin.  On  appliqua  fur  la  tmneur 
un  cataplame  ,  6c  quelque  tems  après 
on  s'aperçût  d'une  pcrite  fluctuation 
qui  croit  fort  protonde.  Enfin  les  mê- 
ines  afcidens  iubfiflant  toujours  ,  on 
fît  lopcrat'on  ,  5c  on  ne  trouva  que  Te- 
piploon  3  derrière  lequel  il  y  avoit  un 
ablccs.  La  malade  en  efl  bien  guérie. 

Pour  continuer  les  iignes  de  renga- 
gement de  répiploon  dans  la  defcence  , 
ceù:  d'appercevoir  une  tumeur  à  la  cir- 
conférence du  ventre  ,  qui  dure  depuis 
quelque-tems  fans  rentier ,  &  fans  beau- 
coup incommoder  le  malade  \  alors  on 
a  lieu  de  foupçonrer  que  Tépiploon 
feul  fair  la  mal  ad  e. 

Et  il  l'épiplcoii  engagé  eft  un  peu 
ferré  dans  la  tumeur  ,  comme  il  çft  at- 
taché au  fond  del'eftomach  ,  il  le  tirail- 
lera y  ce  qui  eau  fera  d'abord  un  petit 
hoquet  j  mais  il  l'inflammation  fur- 
vient ,  s'il  eft  altéré  par  un  abfcès  ^  ou 
qu'il  fe  gangrené  ,  il  y  aura  vomifle- 
mentqui  iera  caufé  parle  tiraillement, 
ou  Taltcratian  de  l'épiplcon  ^  il  en  me- 
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îne  tems  les  matière;,  lortent  librement: 
par  l'anus.  Ces  lignes  font  encore  alîèz 
équivoques  j  car  on  a  vu  une  cellule  du 
colon,  pincée  dans  une  tLimeur  ,  comme 
je  le  rapporterai  dans  la  fuite  ,  caufcr 
un  vomiflèm«nt ,  fans  que  les  matières 
<:eiïà{ïént  de  fortir  par  le  fondement. 

Eniin  ,  iî  dans  une  hernie  qui  rentre 
de  reins  en  tems ,  foit  par  les  différen- 
tes fitiiations  ^  ou  par  les  douces  pref- 
fions  ,  il  relie  néanmoins  quelque  cho- 
fe  ,  &  que  la  tumeur  ne  pàroiue  dimi- 
nuée que  de  la  moitié  ',  on  peut  dire 
eue  Tînteftin  &  Tépiploon  font  la  ma- 
ladie. 

Les  hçrnies  crurales  différent  des 
inquinales  ,  en  ce  que  les  parties  flot- 
tantes du  bas-ventre  qui  les  produifenr, 
palfentpardeflous  une  arcade  plus  gran- 
de, comme  j'ai  dit ,  &  qui  fait  moins 
de  rélîftance  que  l'anneau  de  l'oblique 
externe  par  où  paflent  les  inquinales. 

Elles  en  font  auflî  différentes  par 
rapport  à  la  réfiftance  de  l'anneau  de 
l'oblique  externe  qui  ne  ic  relâche,  &c 
ne  diminue  ,  ni  par  les  remèdes  ,  ni 
par  la  fituation  la  plus  favorable  ,  qui 
feroit  unç  demie  flexion  de  la  cuiflç  ; 
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ôc  il  ou  m  objecte  que  les  remèdes ,  ^r 
cerrc  /îniation  font  louvenr  beaucoup 
pour  l'heureux  événement  de  cecrc 
iiialadie ,  je  réponds  que  ces  remèdes 
agiflant  fur  la  peau ,  ôc  fur  les  parties 
lorties  j  qu'ils  fonr^fort  falutaires  ;  &C 
cjue  11  les  parties  qui  formoient  la  dcf- 
cente,  font  rentrées  ^  c'efl  plutôt  parce 
qu'elles  ont  diminué  de  volume  par 
les  remèdes,  que  parce  que  l'anneau  s'efl 
3ggrandi  en^fe  relâcliant ,  puifque  fa 
ilrudure  méchaniquc  e/l  compolée  de 
libres  tendineufes^  tranrverres,&:  longi- 
tudinales y  qui  forment  un  bourict ,  ou 
une  arcade  j  dont  les  deux  piliers  font 
attachez  au  pubis  ,  &:  par  confequenc 
ne  peut  augmenter  par  les  caraplâmes  , 
ni  par  la  fituation.  Cette  vérité  que  je 
tiens  de  Adonfieur  Petit ^  re  fera  jamais 
clifputée  par  ceux  qui  ont  un  peu  manié 
le  icalpel. 

Les  hernies  crurales  différent  encore 
des  inquinales  ^  en  ce  qu'elles  {ont  ii- 
tuées  plus  à  la  partie  antérieure  de  la 
cuifïe,  &  diredrement  dans  le  pli  de 
i'aîne,  ce  qui  fait  qu'elles  enimpofent, 
poui'iin  bubon,  à  ceux  qui  n'y  font  pas 
toute  l'attention  poiîible ,  parce  qu'elles 
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palfent  fous  les  glandes  des  aines  ^  qui 
i'onc  fouvent  dans  ce  cas  un  peu  gon- 
flées. 

Les  (îgnes  pronoflics  fe  doivent  ti- 
rer de  l'âge  du  malade  ,  &  de  la  nature 
delà  defcente.  Si  on  tente  la  réducftion 
à  une  jeune  perfonne  ,  &  qu'elle  réiif- 
filfe,  on  peut  promettre  la  guérifon ,  en 
fe  fcrvant  de  bons  bandages  :  mais  iî 
le  malade  pafle  vingt-cinq  à  trente  ans, 
le  bandage  fervira  plutôt  à  fupporter  1'^ 
maladie ,  qu'à  la  guérir  radicalement. 

De  la  nature  de  la  defcente  ,  fi  Tin- 
teftin  eft  forti  feul  ^  la  maladie  eft  plus 
iacheufe  ,  Se  plus  ou  moins  fuivant  que 
l'étranglement  eft  confiderable. 

Quand  l'inteftin  efè  forti  avec  l'épi- 
ploon  ,  le  danger  n'eft  pas  Ci  prelTanC 
ni  Cl  grand  ,  parce  que  l'cpiploon  efl:  un 
corps  molet ,  qui  matelafie  ,  pour  ainfi 
dire  ,  l'inteftin ,  &:  le  garantit  en  partie 
de  la  comprefiîon  de  l'anneau  ,  ou  par- 
tage avec  lui  une  grande  partie  de.  fon 
effort.  Suivant  cette  explication  ,  nous 
déduirons  facilement  que  l'épiploon 
feul  dans  la  hernie  ^  fera  fuivi  de  moins 
d'accidens  \  &  par  une  fuite  néceffaire, 
cette  hernie  fera  la  moins  fâcheufe. 
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Les  hernies  ventrales  font  moins  fâ- 
cheufes  que  hs  aunes  :  celles  qui  occu- 
pent rinterwillc  des  miilcles  droits,  de- 
puis l'ombilic  jusqu'au  pubis  ^  font  in- 
curables pour  la  plûpair. 

Quand  l'inrcftin  efl  gangrené  ,  on  ne 
conicille  pas  de  faire  l'opération  ,  car 
le  malade  périt  prefque  toujours  :  inais 
com.me  nous  avons  un  exemple  où  el.'e 
a  rciiflî ,  Çi  on  y  eft  fol  licite  par  les  pa- 
ïens ,  il  faut  dire  que  la  mort  efl  iné- 
vitable fans  l'opération  ,  &  prcfquc 
certaine  avec  l'opération  :  cqÎ}:  pour- 
quoi le  Chirurgien  demandera  un  con- 
ieil  de  gens  fages ,  fçavans  ^  prudens. 
Les  lignes  diagncftics  l^s  plus  ordi- 
naires de  la  gangrené  ,  font  de  voir  la 
tumeur  changée  de  l'état  naturel  qu'el- 
le doit  avoir.  Par  exemple  ,  elle^  doit 
être  un  peu  élevée  ,  ronde  ,  avoir  du 
reflbrt  ,  (  car  l'inteftin  une  fois  forti  , 
il  s'y  gliiîe  toujours  du  vent  s  &  pour 
peu, qu'il  y  ait  d'étranglement ,  ce  vent 
qui  eîî:  élaftique  ,  tend  l'inteftin  ,  &  lui 
communique  un  jeu  de  refîbrt  )  la  peau 
ne  doit  guère  changer  de  couleur  ,  ou 
doit  tirer  plutôt  fur  le  rouge.  Donc  Ci 
on  voit  la  tumeur  plarte  ,  molette ,  fans 

rcllort  ^ 
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rêfTôrt  ^  3c  qwe  la  nLirque  du  tioipc  y 
refte  quand  on  y  touche  i  qu'il  fo  c  ar- 
rivé un  changement  notable  dans  la 
couleur  de  la  peau  ,  &  que  de  rouge  oc- 
vermeille  qu'elle  étoit  auparavant  , 
elle' Toit  devenue  livide  ou  d'un  brun 
tirant  fur  le  noir  :  quand  par  l'attou- 
chement ,  &  autrement  ,  le  malade  ne 
fent  point  de  douleur  à  l'endroit  de  la 
tumeur  ^  &  que  les  autres  accidens  fub. 
flilent  toujours ,  comme  la  fièvre  ^  le 
vomilTement;,  &c.  que  le  pouls  efl  con- 
centré 3  &■  qu'on  voie  à^s  yeux  égarez. 
Tous  ces  figncs  ne  nous  font  que  trop 
connoître  que  la  gangrené  s'elt  empa- 
rée de  la  partie  ,  &  que  le  malade  eit 
en  grand  danger  de  périr. 

On  a  vu  des  Chirurgiens  ,  qui  peu 
attentifs  aux  accidens  de  ces  tumeurs  , 
les  ont  priles  pour  des  bubons  ^  •&  les 
ont  ouverts  avec  des  caufliques  j  remè- 
des qui  ne  peuvent  que  caufer  bien  du 
dcfordrc  dans  ces  parties. 

Lts  hernies  avec  adherance  font  en- 
■core  trcs-fâcheufes  ,  &:  donnent  beau- 
coup de  peine  à  l'Operateur  ,  qui  doit 
bien  être  fur  Tes  gardes,  Aioyifisur  Fe^ 
tiî  en  a  guéri  une  ,  où  le  fac  du  boïau 
Tome.  L  O 
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cœcum  croie  adhérant  dans  labourfe  ; 
après  qu'il  l'eut  icparc  du  fcrotum ,  cet 
intcftin  éroit  comme  écorchc  :  il  fit  la 
dilatation  à  l'étranglement  ,  &:  le  re- 
mit dans  le  vei:tre  ^  encore  colle  à  la 
circonférence  interne  de  l'anneau.  D<ins^ 
les  panfemens  fuivans,  on  le  voïoit  iîôt- 
ter  à  l'ouverture. 

Enfin  ,  loriqae  l'infiammation  a  ga- 
gné les  parties  intérieures  du  ventre  ,, 
ce  que  l'on  connoît  en  le  voïant  extrê- 
mement tendu  ,  6c  l'ombilic  s'élever  en 
pointe  j  CCS  fâcheux  accidcns  étant  ac- 
compagnez d'un  pouls  dur  j  il  ne  fiut 
jois  en  ce  cas-là  avoir  beaucoup  d'em- 
preffcment  à  faire  l'opération  ,  car  la 
xéliffite  eu  très-douteufe  '-,  &:  fironeft 
fortement  follicité  de  l'entreprendre  y 
il  faut  avertir  les  parens  qu'on  déref- 
pere  de. l'événement  ,  Se  qu'on  ne  la 
fait  que  pour  Its  fati  faire. 

Avant  de  parler  de  la  cure  de  ces  m- 
meurs  3  nous  avons  quelque  chofe  à  di- 
re àts  hernies  de  la  veiîie  ^  maladies 
nouvellement  découvertes  paï  Afejfienrs 
P.tit&A^îad, 

La  veflie  eil  encore  une  des  partie? 
du  ventre^  qui  efl  iujerte  aux  hernies. 
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Cette  maladie  fiuvient  ordinairemenc 
après  les  fupprelTions  d'urine  ,  dont  le 
féjour  dans  la  vellie  la  dflend  telle- 
ment ,  qu'elle  efl  obligée  de  remonter 
beaucoup  au  délias  du  pubis  ;  &  l'uri- 
ne s^augmentant  de  plus  en  plus  _,  Tin- 
ilammation  llirvienr. 

La  veflîe  dans  cet  état^  étant  prefTéc 
de  toutes  parts  ,  efl  obligée  de  Te  loger 
vers  les  aines  ,  &:  de  contrader  là  quel- 
ques  adherances  avec  les  parties  voi/i* 
nés ,  en  confequence:  de  fon  inflamma- 
tion. 

La  grofTelTe  eil:  encore  fou  vent  la 
caufe  des  hernies  de  la  veiîie  ^  parce' 
que  la  matrice  occupant  dans  ce  rems- 
la  tout  l'hipogaflre  y  ôc  une  partie  du 
ventre  ,  elle  preile  confiderabîemenr  la 
veflie ,  ôc  caufe  par-là  deux  accidens  , 
qui  occafionnent  quelquefois  une  ou 
deux  hernies  de  veflîe. 

Le  premier  de  cçs  accidens  ^  efl:  la 
fuppreflion  d'urine  ,  qui  n'arrive  que 
parce  que  le  col  de  la  veflîe  efl:  prefle 
par  le  gros  volume  de  la  matrice  >  de 
en  cor.iequence  de  cette  fuppreflîion  , 
elle  devient  à  la  fin  d'un  volume  fort 
étendu. 
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Le  /econd  de  ces  accidcns ,  el'b  un* 
fuire  de  la  compicllion  de  la  veflie  con- 
tre le  pubis  ,  ce  qui  fait  qu'elle  efl:  obli- 
gée de  fe  jerrei  route  d'un  coté  ,  &  de 
caufcr  enluite  daiis  cet  endroit  une 
licrnie. 

Ou  bien  la  matrice  comprimant  ia 
ve/îîe  dire<5î:ement  vers  le  pubis ,  celle- 
ci  efl  forcée  de  ie  jetccr  lur  les  deux. 
cotez  ,  &  de  figurer  comme  deux  vef- 
iîes  qui  occalîonncnt  deux  hernies.   ^ 

La  figure  naturelle  de  la  vefTic  dans 
les  femmes  donne  encore  de  la  force  à 
«e  11  fie  me  5  puifqu'eîie  eft  bien  diffé- 
rente de  celle  des  hommes.  Dans  ceux- 
ci  ,  elle  repiefente  une  ftgure  pirsrai- 
^ale  ,  ou  un  cône  irrcgulier ,  dont  la  fin 
du  cône  eft  litué  veis  la  partie  fupe- 
rieure  de  l'os  pubis.  Mais  dans  les  fem- 
mes ,  elle  a  plutôt  la  figure  d'un  petit 
barril  fitué  tranfverfalement  y  ou  bien 
d'un  triangle  ,  dont  la  bafe  fîtuéeà  la 
partie  fuperieure  de  l'os  pubis  ,  forme 
deux  angles  ,.  un  de  chaque  côté  i  &  la 
pointe  du  triangle  eft  Ion  cou. 

La  vefïie  étant  placée  entre  les  deux 
membranes  du  peiJtoine  j  &  Ici^x^  dans 
ki  hernies  ordinaires  ,  étant  ^ùIz  Dar 
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rallongement  de  l'a  membrane  înterieu» 
le  y  on  doit  concliirre  ,  fuivant  cette 
Ihuélure  ,  que  les  defcentes  de  veflk 
n'ont  jamais  de  lac  licrniere.  Mais  lî  \z 
veilie  del'cend  jurques  dans  les  bourfes, 
ou  aux  Icvies  de  la  vulve  aux  temmes  , 
elle  entraînera  avec  elle  la  lame  inte- 
r.eure  du  péritoine  ,  qui  la  fuivant  de 
près  y  formera  dans  cet  endroit  une  ef- 
pcce  d'entonnoir  ,  qui  fera  bientôt  rem- 
pli de  l'inteftin  &  deTépiplobn.  Donc 
dans  une  fcmblable  conjonélure  y  il  y 
aura  deux  hernies ,  l'une  delà  veflie^  éc 
l'âurre  de  l'inreflin  ^  6c  de  l'épi ploor? 
s'il  a  afTez  de  longueur  ^  pofées  à  côte 
l'une  de  l'autre  ,  &  diftinguées  par  le 
fac  herniaire^  qui  efl  cet  entonnoir  for- 
mé par  la  lame  intérieure  du  péritoine  , 
^  qui  enveloppe  l'inteftin  &  Tépiplcon. 
Les  fîgnes  qui  nous  conduifent  à  Irt 
connoiiTance  des  hernie^  de  la  ve/iie  , 
font  des  difficultez  d'uriner  :  on  jette 
par  l'urètre  une  partie  de  l'urine  ;,  & 
un  nwment  après  il  en  fort  autant.  On 
prend  différentes  fituations  pour  s'en 
délivrer  \  d>c  Ton  cfl:  fouvenr  obligé  de 
prefo  la  tumeur  ,  &c  de  là  relever  en 
haut  j  afin  d'uriner  plus  commodémenr. 


/ 
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Toutes  ces  diffcrentes  manières  àc 
fe  foûlager  du  poids  des  eaux  ,  ne  peu- 
vent être  expliquées  que  par  un  étran- 
glement à  la  veflie  ,  qui  la  partage  com- 
me en  deux  :  tout  auiïi-tôt  qu^  la  pre- 
mière s'eil  vuidée  ,  il  faut  changer  de 
fîtuation  ,  ou  prefl'erla  Tcconde  tumeur, 
afm  de  faciliter  l'écoulement  àts  uri- 
nes de  celle-là  dans  la  première ,  ^  en- 
fuite  dehors  par  l'urètre. 

Quand'  cette  maladie  eft  accompa- 
gnée d'inflammation  ,  foit  à  la  veflie  , 
ou  en  confequence  de  l'étranglement 
de  l'anneau  3  on  voit  paroître  tous  les 
flmptomes  de  la  colique  néphritique  ; 
mais  pour  ne  pas  fe  laifl'er  furprendre  ^ 
il  faut  examiner  les  urines  qui  difFeren* 
fient  beaucoup  ces  maladies. 

Il  y  en  a  qui  pour  s'affûrer  davanta- 
ge du  fait ,  ont  la  précaution  de  fon- 
der le  malade  :  cette  pratique  peut 
erre  utile^  quand  il  n'y  a  point  d'étran- 
glement j  mais  s'il  y  en  a  un  qui  di vi- 
le ^  comme  nous  venons  de  dire,  lavef- 
fle  en  deux  ^  en  £  rmanr  un  double  fac  ; 
la  première  poche  qui  efl  continue  au 
cou  de  la  veflie  ,  fera  très-tendue ,  & 
la  fonde  ordinaire  aïant  peu  d'efpacc- 


de  Chirurgie.  t^j 

pour  fe  promener  ,  heurteroit  à  tous 
monicns  contre  la  paroi  intérieure  de 
ctttQ  première  veiTîe  ,  &  pourroit  lui 
cauier  des  accidens  plus  tâcheux  c^ue 
ceux  de  la  hernie. 

De  plus  la  féconde  poche  ,  ou  la  por- 
tron  de  la  vefîie  (jui  fait  la  tumeur  ,  ne 
pourroit  être  vuidée  par  la  fonde  , 
puifque  l'étranglement  empêche  le  paf- 
ù\oQ  de  l'urine  d'une  poche  à  Tautre  j 
à  moins  de  faire  faire  certaines  com- 
prelTîons ,  ou  de  donner  differenres  fi- 
tuadons  au  malade  ^  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit. 

Après  avoir  connu  les  hernies  par  la 
defcription  que  nous  venons  d'en  faire  , 
après  avoir  examiné  les  lignes  cjui  nous 
font  connoîrre  leur  nature  ,  &  leurs 
différences  5  &  avoir  détaillé  la  plus 
grande  partie  des  accidens  qui  les  ren- 
dent dangereufes ,  il  faut  pafTer  à  leur 
guéri  fon. 

La  Chirurgie  pour  cet  effet  nous 
offre  d^s  fecoiu's  de  deux  manières. 
Elle  nous  conduit  premièrement  par 
des  voies  douces  ^  que  nos  auteurs  ont 
defignées  fous  le  nom  de  T'axis  ,  &  que 
nous  connoifibns  fous  celui  de  réduc;« 
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tion.  Mais  fi  ccrrc  opération  ne  répond 
pas  aux  vœux  des  malades ,  ni  du  Chi- 
rurgien ,  &:  ne  les  foulage  pas  ,  la  Chi- 
rurgie ,  cette  Art  fi  néceflaire  à  Thom- 
me  ,  ne  les  abandonne  pas  pour  cela  , 
elle  leur  fournit  plufieurs  autres  opéra- 
tions, dont  le  fuccès  a  iouvent  enlevé 
à  la  mort ,  à^s  proïes  dont  elle  fe  fe- 
roit  faifie  fansfon  aide. 

Nous  allons  faire  rexpofition  de  ces 
differens  fccours  ,  en  commençant  .par 
le  Taxis  ,  ou  la  rédu6lion.  Auflî-toc 
donc  qu'un  Chirurgien  efi:  mandé  pour 
foûlager  un  malade  attaqué  d'une  her- 
nie toute  récente  ,  il  ne  doit  avoir  d'au- 
tre vue  que  de  remettre  au  plutôt.,  s'il 
eft  pofiijble  ,  dans  la  cavité  du  ventre  , 
fcs  parties  qui  en  font  forties  ;  mais  au- 
paravant il  faut  s'afTûrer  de  l'efpece  de 
defcenre,  afin  de  fituer  commodément 
le  malade ,  «Se  d'en  faire  plus  aifément 
la  rédud:ion. 

Si  c'efc  une  hernie  inguinale  ,  ou 
crurale  ,  on  fera  coucher  le  malade  fur 
le  bord  de  fondit,  les  feffes  plus  éle- 
vées que  le  refte  du  corps  :  le  Chirur- 
gien fitué  du  coth  de  la  maladie  ^  fera 
iléchir  un  peu  les  cui iTes  y  6*  principa- 
lement 
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Icment  celle  du  côté  malade,  &  pai- 
fanc  Ion  bras  duoit  pardciîous  (  fuppo- 
fc  que  la  heniic  foit  du  coté  droit  ,  ) 
il  maniera  tout  doucement   5c  long- 
tems  la  tumeur  ,  non  pas  en  la  pouffaiy: 
vers  l'anneau  j  par  cette  manoeuvre ,  il 
pourra  en  faire  diifiper  les  vents  ^  6c  les 
matières.  Il  tirera  enfuite  avec  le  doigt 
indice  ,  &  celui  du  milieu  ,  un  peu  la 
tumeur  en  bas ,  &  fera  en  forte  de  pou- 
voir trouver  le  bout  de  rintefcin  le  der- 
nier fort:.  Toutes  ces  circonftances  biea 
obfervées ,  le  Chirurgien  achèvera  Ton 
opération  ^  en  portant  fa  main  gauche 
fur  la  partie  fuperieure  de  la  tumeur  , 
pardeflus  le  ventre  \  6c  fe  fcrvant  du 
doigt  indice  de  du  pouce ,  tâchera  de 
retenir  Tinteftin,  à  mefure  qu'il  le  pouf^ 
fera  avec  l'autre  main  ,  commençant 
par  la  partie  de  rinteilin  ,  ou  de  Tépi^ 
ploon  qui  eft  fortie  la  dernière.  Si  on 
ne  peut  pas  réiiiîîr  de  cette  manière  , 
il  faut  rafer  les  poils  qui  fe  trouvent  fur 
la  tumeur  ,  &  à  toute  fa  circonféren- 
ce ,  &:  oindre   chaudement  la  partie 
d'une  embrocation.   Voici  celle  dont 
On  a  accoutumé  de  fe  fcrvir  à  l'Hôtel- 
Dieu  de   Paris.  On  prend  trois  ou  qn^* 
Tome  1.  P 
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m  jaunes  d'oeufs  ^  &  Jix  ouJ.pt  onces 
d'huile  rofit  cjh  on  mêle  bien  enjhf.ble  , 
&  ^uonfjttchaiijfcrfur  un  petit  feu  , 
OH  plutôt  an  biiin-7narie  •>  puis  on  y  met 
ttn  peu  deau'de-vie  _,  &  avec  cetre  cm- 
brocation  toute  chaude  ,  on  frotte  la  tu- 
meur ,  fa  circonfererxe ,  &  le  ventre^ 
Mais  avant  de  faire  ces  remèdes  ,  il  efl: 
]bon  de  faire  au  malade  une  iaignée  du 
bras.  Cette  précaution  eft  approuvé^ 
par  tous  les  habiles  gens  \  elle  facilite 
le  fuccès  de  la  rédudion  ,  en  deiem- 
pliflknt  les  vaifleaux  ,  &  en  diminuant: 
l'inflammation. 

On  applique  cnfuite  fur  la  rumeur 
un  cataplâme  réfolutif ,  &:  émollicnt. 
Celui  qu'on  a  coutume  de  faire  à  l' Hô- 
tel-Dieu dans  de  femblables  cas  ,  eft 
autorilé  par  de  trop  grands  Maîtres , 
pour  ne  le  pas  propcfer  comme  un  bon 
remède. 

•  On  prend  pour  cet  effet  des  herbes 
émolliemes  ^  comme  la  mauve  ,  la  gui^ 
mauve  ^  la  mercuriale  ^  la  pariétaire  ^ 
&  le  violier  i  on  les  fait  bouillir  dans 
me  fuffifantc  quantité  deau ,  juj^ua  ce 
^li  elles  foient  bien  cuites;  On  les  pajfe 
$nfme  m  ntivers  dun  tamis ,  &  avec 
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Hêse  fpamle  ,  on  en  ex  trahît  U  pfilpe.  Oft 
diffout  enfmte  cette  pulpe  dans  U  dé^ 
coition  y  &  avec  ce  mélange  on  délaie 
de  la  farine  de  fei^^le ,  &  de  lin  :  on  fait 
cuire  ce  mélange  a  petit  f en  enreiniiAnt 
toHJours  \  &  quand  il  ^  demeuré  U7îe 
heure  &  de?nie  oh  deux  fur  le  feu  ^  on 
y  ajoute  du  ?mel  comynnn  &  du  vinai^ 
gre  '•>  &  on  fait  encore  cuire  le  tout  an 
moins  une  grande  demi-heure.  Enfin  on. 
juge  par  l'odeur  du  cataplàme  qui  ne 
doit  pins  fentir  la  farine ,  quil  efl  bien 
euit ,  &  avant  de  le  retirer  du  feu  y  on 
y  ajoute  C huile  de  lis. 

Ce  catapiâme  a  de  très-bons  effets  , 
mais  il  demande  beaucoup  d'afliduité  , 
&z  de  patience  :  Monfieur  Mery  pré- 
tend, que  quand  il  n'eft  pas  bien  cuit, 
il  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Mais 
comme  ce  catapiâme  eil:  très-long  à 
cuire  *,  &  que  le  malade  feroit  long- 
tems  fans  foûlagement ,  on  fait  en  atten^ 
dant  celui  de  mie  de  pain. 

On  donne  à^s  lavemens  au  qjalade 
compofez  avec  une  cliopine  de  bon  via 
rouge  chaud  ,  &  un  verre  d'huile  de 
noix.  Aîonfieur  Thibaut  y  ajcû  c  trois 
ou  quaae  gros  de  fucrc  q^'il  dit- Eure 
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un  bon  cfter,  mais  principalement  .iprcs 
iWeration.  Si  on  veut  les  rendre  laxa- 
tifs ^  on  y  met  du  miel  commun  ,  ou 
du  lenitif.  Le  fuivant  eft  encore  fort 
bon  i  fçavoir  une  fitffifante  quantité  de 
hit  y  Hn  verre  Jl  huile  de  noix  ^  &  de 
la  canelle.  Il  faut  faire  hoUillir  la  ca- 
nette  conc.-Jfée  dans  le  lait ,  puis  on  pajfs 
le  tout ^  &  on  y  ajoute  r huile. 

Quand  le  cataplâmc  de  mie  de  pain 
a  rcftc  fur  la  tumeur  pendant  deux  ou 
trois  heures, ou,  pour  mieux  dire,  jul- 
qa  à  ce  que  ie  premier  foit  cuit ,  on 
rôte ,  3c  on  a  le  loin  d'efîuïer  bien  (es 
doigts,  &  la  peau  qui  eftgralTe  &:  hu- 
mide ,  afin  d'opérer  plus  sûrement ,  & 
d«  fa'"re  encore  les  mêmes  tentatives  , 
pour  tâcher  de  réduire  la  tumeur. 

Si  ces  opérations  font  inutiles,  il 
faut  appliquer  le  cataplâme  que  nous 
fuppoîons  cuit  ,  &  faigner  copieufc- 
n-cnt  le  malade  s  il  ne  faut  point  épar- 
gner ftn  fang  ,  fes  forces  feules  doi- 
vent décider  de  la  quantité  ,  &  du 
nombre  des  faignces  :  &  fi  elles  étoient 
inut-les  pour  la  rédudion  ,  l'opération 
qui  cil  l'extrême  remiede^  en  fera  èc 
plus  hei  reufe,  de  uivie  de  moins  d'ac- 
cidai  .  La  faignée  eil  le  plus  promt  ^ 
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Se  le  îneillcnr  remède  que  nous  aïons 
en  Chirurgie  ;  mais  je  n'en  ai  jamais 
\û  de  bon  effet  dans  les  inflammations, 
à  moins  qu'elle  n'ait  été  pouflée  à  ou- 
trance. 

Deux  heures  après  ;,  il  faut  ôter  le 
cataplâme,  efl'uïer^comme  nous  venons 
de  dire,, la  peau  ,  ôc  Tes  doigts  5  &z  tenter 
encore  la  réduction  -y  obletvant  li  c'efl 
une  hernie  inguinale  ,  de  poulTer  les 
parties  vers  Tos  des  iles ,  afin  de  luivre 
ia  route  des  anneaux  :  au  contraire  ^^  il 
elle  cfl  crurale  j  on  les  pouflé  vers  le 
milieu  du  ventre  ,  ou  vers  le  pubis  ^ 
parce  queTarcade  desvaifieaux  cruraux 
eil  plus  tournée  de  ce  coté-là  :  CQii  la 
méthode  de  Monfienr  Petit,  Pour  lors 
/î  on  n'a  pas  encore  rcLilIi  ^  on  appli- 
que toujours  k  même  fomentation  lur 
la  tumeur ,  ^  fur  le  v-entre  ,  le  cata- 
plâme  qu'on  fait  chauffer  >  on  continue 
à  donner  dçs  lavemens  ^  &  à  iaigncr  le 
malade.  Enfin  fi  au  bout  de  vingt-qua- 
tre heures  ces  remèdes  n'ont  eu  aucun 
effet  ,  &  que  les  accidcns  fubfilienc 
toujours ,  il  taut  en  venir  à  l'opération. 

Le  Chirurgien  doit  être  fort  prudent 
iAi\^  CCS  fortes  de  maladies  ,  &  il  ac 
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doit  pns  marquer  d'cmpre/îemenr  pour 
faire  i^operation  ,  qu'après  avoir  donne 
toute  Ton  attention  ,  &c  tous  fcs  foins 
à  faire  rciiflîr  la  rcciudion.  Ces  tii- 
>  meurs  ne  doivent  être  maniées  que  par 
d'habiles  gens ,  parce  que  s'ils  ne  réiif- 
iîfTent  pas  ,  du  moins  ils  né  foiit  pas 
plus  de  mal  qu^'il  n'y  en  a. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  s  opiniatrer  à 
vouloir  guérir  fans  l'opération  j  car 
fouvent  on  iaiffe  venir  les  chofes  dans 
im  tel  état  ,  que  n*aïant  plus  que  le 
parti  de  l'opération  à  prendre  ,  le  ma- 
lade périt. 

Mejfieurs  Arnaud  &  Thibant  furent 
mandez  conjointement  pour  voir  un 
malade  qui  avoit  un  bubonocelle.  La 
tumeur  éroit  ronde  &  élevée  :  ils  ap- 
portèrent tous  leurs  foins  pour  faciliter 
la  rcdudion  j  &:  ne  pouvant  après  plu- 
iîeurs  tentatives  y  réiifîir  3  ils  confeil- 
îerent  l'opération.  Le  malade  ,  «Se  les 
parens  s'y  oppoferent ,  &  fe  lailTerent 
entraîner  par  les  promefl'es  d'un  Empi- 
rique qui  fe  vantoit  de  guérir  ^  fans  en 
venir  à  l'ouverture.  Après  avoir  appli- 
qué tous  ks  remèdes  y  Se  manié  la  tu- 
meur ,  un  grand  nombre  de  fois  ^  il  ne 
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put  réiiiïîr  dans  fon  entreprife  ;  ce  qui 
obligea  ,  &  le  malade ,  &  les  parens,  à 
avoir  recouis  à  ces  illuftres  Chirurgiens. 

Auiïi-côt  qu'ils  virent  cette  tumeur, 
ils  y  trouvèrent  beaucoup  de  change- 
ment.Deronde,&;  d'élevée  qu'elle  ctoit, 
ils  la  trouvèrent  mollette  y  fort  appla- 
tie^  &c  d'un  noir  très-livide.  Aïant  bien 
examiné  les  defordres  que  cet  Empiri- 
que avoit  caufé  ,  ils  annoncèrent  au 
malade,  &  aux  aiïiftans  un  pronoftic 
très- fâcheux  :  cependant  follicitez  de 
faire  l'opération  ,  ils  travaillèrent  ,  dc 
aïant  ouvert  le  fac  de  la  hernie  ,  ils 
trouvèrent  l'inteftin  livide,  &c  fort  noir, 
dans  un  endroit.  Ils  le  remirent  dans 
le  ventre  ,  &  peu  de  tems  après  il  for- 
tit  par  la  plaie  des  mitieres  fécales,  qui 
firent  connoître  quel'inteflin  étoit  per- 
cé :  mais  ces  matières  fortant  librement 
par  la  plaïe ,  on  eut  lieu  de  juger  que 
le  trou  de  l'inte/lin  étoit  parallèle  à  ce- 
lui de  l'anneau.  Cet  écoulement  dura 
environ  vingt-cinq  ou  trente  jours  , 
fans  aucun  épanchement  dans  l'hipo- 
gaflre. 

Ces  Meilleurs^  contre  leur  coutume; 
ne  mirent  point  de  tente ,  de  peur  de 
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pcuiTcr  rintcflin  ouvert  dans  le  ventre  i 
mais  ils  panferent  reniement  la  plaïe 
avec  des  bourdonners  liez.  Le  malade 
c/t  b;cn  guéri  ,  à  la  refci  ve  d'une  petite 
iîltule  qui  eft  refléc.  Il  porte  jour  & 
fiwit  un  bandage  qu  on  lui  a  fait  faire 
exprès.  On  applique  dcflus  la  fiftulc 
wne  petite  compiefle  trempée  dansre<iu 
<ie  vie  ,  &:  par  dcfliis  on  met  le  banda- 
ge :  à  [eine  la  compreîîe  efl-elle  tachée 
le  quinz'éme  jour  ,  accident  trcs-léger 
après  ur€  fi  grande  maladie. 

Cette  hiftoire  rous  fait  voir  combien 
il  e/l  dangereux  de  laifler  manier  les 
hernies  par  dc^  cens  qui  n'en  prévoient 
pas  les  îiîites  fàcheuies  ,  &  qui  n'ap- 
portent pas  toute  la  délicatcfîe  ôc  les 
précautions  nécefîaires  ,  pour  ne  point 
augm-entcr  le  mal  ^  en  y  voulant  remé- 
dier. Nous  ferons  dans  la  fuite  nos  ré- 
flexions fur  le  panfement ,  &:  nous  en 
tireroiis  nos  confequcnces. 

Si  c'eft  une  Exomphale  dont  le  mala- 
de eft  attaqué  ,  il  faut  de  même  que 
dans  les  hernies  inguinales  &  crurales , 
commencer  par  \qs  voies  douces  :  c'eft 
pourquoi  on  donnera»  une  bonne  fîtua- 
.Hon  ^  qui  confiflc  à  t-cnir  les  feflcs  ^  la 
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poitrine  un  peu  élevées ,  &  I*intervaile 
cics  parties  un  peu  plus  enfonce. 

Le  Chirurgien  prefTera  la  tumeur  per- 
pendiculairement par  l'on  fond  ^  à  la 
différence  du  bubonocelle  &  de  la  her- 
nie crurale  ,   comme  nous  venons  de 
l'expliquer  -,  &  ii  on  ne  peut  pas  la  ré- 
duire ,  on  fe  fervira  des  fomentations 
&  des  cataplâmes  que  je  viens  de  de- 
erire  ,  aïant  le  foin  de  iaigner  eopieu- 
fement  le  malade  ,  &:  de  lui  donner  àcs 
lavemens.  On  reviendra  pluiieurs  fois  à 
la  charge  ,  6c  on  réitérera  ces  remèdes , 
de  même  qu'aux  autres  hernies ,  autant 
qu'on  le  jugera  à  propos. 

Qitand  on  a  le  bonheur  de  réiifîir 
dans  ces  rédu(flions  ,  on  s'en  apperçoit 
par  le  bruit  que  fait  l'inteftin  en  ren- 
trant. Les  douleurs  que  le  malade  ref- 
ièntoit  à  la  tumeur  ccflént ,  &  les  autres 
iimptomes  diminuent  peu  à  peu.  J'ai 
vu  des  malades  ,  qui  clans  le  tems  que 
Tinteftin  ou  Tépiploon  rentroient  dans 
le  ventre j  s'ccrioi^it  tout  d'un  coup, 
en  di/ant ,  ha  !  je  fuis  guéri. 

Après  cette  heureufe  réiiflite ,  le  Chi- 
rurgien doit  faire  enforte  de  refermer 
le  trou  par  où  les  parties  font  fortie^  \ 
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c'cft  pourquoi  il  appliquera  à  l'emlroit 
où  croit  la  rumeur  ,  pluiîeurs  compref- 
fes  graduées  ^  foûtenues  du  nîême  ban- 
dage que  nous  décrirons  après  lopc- 
ration. 

On  laifje  cet  appareil  plus  ou  moins, 
fuivant  qu'il  devient  lâche.  J'ai  guéri 
plufieurs  enfùns  de  cette  manière. 

Si  les  peifcnnes  font  plus  avancées  en 
âge  j  &  qu'elles  aient  befoin  d'agir  ,  on 
leur  mettra  \  après  qu'on  fe  fera  fervi 
quelque  -  rems  du  bandage  que  nous 
décrirons ,  un  bandage  d'acier^  dont  il 
y  en  a  deplufîeurs  figures, fuivant  les  ef- 
peces  de  defcentes  :  èc  iî  c'ell:  une  éxom- 
phale  ,  il  faut  qu'il  y  ait  dans  le  milieu 
àe  Ton  écufion  ,  une  éminence  demi- 
fpherique ,  qui  bouche  exadement  l'en- 
droit qui  a  permis  la  fortie  des  parties 
jflottantes  du  bis-ventre. 

Les  faignées  &  les  lavemens  ne  font 
point  à  négliger  ,  &  il  faut  faire  tenir 
le  malade  couché  ou  debout  y  autant 
qu'on  le  peut  j  puifque  dans  ces  fitua- 
tions  y  le  bandage  comprime  davan- 
tage. 

Monfienr  Dionis  rapporte  dans  Tes 
opérations  ^  qu'il  arrive  quelquefois  que 
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les  en  fans  n'ont  qu'un  refticule  dans  les 
bouiTes  ,  ôc  que  celui  du  coté  oppofé 
eil  refté  dans  l'aîne  >  deforte  que  les 
parens  s'appercevant  d'une  petite  tu- 
meur qu'il  f-ormc  ^  ils  appellent  un  Chi- 
rurgien pour  y  remédier  ,  le  prenant 
pour  une  defcente  ;  ceft  ce  qu'on  doit 
bien  examiner  ,  car  il  feroit  fâcheux 
d'aller  faire  fur  un  tcilicule^  les  mêmes 
opérations  qu'on  efl  obligé  de  faire  fur 
les  véritables  defccntes.  Cette  obferva- 
tion  me  paroît  e  fient  ici  le  y  ôc  mérite 
que  nous  en  déferions  la  gloire  à  foa 
auteur. 


CHAPITRE      VI- 

De  l'opération  du  BgbonocelU 
&  de  U  Hemte  crurMe. 


s 


I  les  moïens  doux  «Se  /i  chéris ,  que 
nous  venons  de  propofer  _,  font  in- 
luftifans  pour  la  réduction  des  heinies,. 
&  que  les  fimp tomes  foient  toujours 
prelîan5  ^  il  faut  en  venir  à  louvertiire 
de  la  tumeur  :  mais  comme  cette  ope- 
xaciou  eil  plus  ou  moins  dangereuie  y 
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fuivant  les  lîmptomes  qui  accompa- 
gnent la  maladie ,  un  Chirurgien  pru- 
3ent  ne  l'entreprendra  pas  qu'il  ne  foi 
aidé  d'un  boji  confeil ,  afin  que  le  ma- 
lade, Tes  parens,  &c  ceux  qui  s'mtereflen 
pour  lui  j  foient  inftruirs  de  ce  que  l'or 
peut  craindre  ou  cfperer  de  levene- 
ment. 

.Je  fçai  que  l'openation  d'elle  même 
cft  toujours  dangercufe  y  &  que  le  ma- 
lade efi:  en  danger  de  perdre  la  vie  : 
jnais  fi  on  s'y  prend  de  bonne  heure  ^ 
fi  le  fujet  eft  bon  ,  fi  la  tumeur  n'a  été 
maniée  que  par  d'habiles  gens  ,  /i  on  a 
copieufement  faigné  le  malade  ,  s'il  n'y 
fi  point  d'inflammation  dans  les  vifce- 
xes  du  bas-ventre ,  (  ce  qu'on  conncîrra 
par  un  pouls  afTez  réglé  ,  &  par  la  fi- 
gure de  l'aWomen  qui  ne  paroîtra  pas 
changée  ,  de  principalement  celle  de 
l'ombilic  )  on  aura  tout  lieu  d'efperer 
que  l'opération  fera  iuivie  d'un  heu- 
reux fuccez. 

Pour  exécuter  avec  méthode  cette 
opération  ,  on  doit  d'abord  faire  uri- 
ner lema-ade.  Onfent  aflfez  de  quelle 
Mtiliré  peut  être  cette  précaution  ,  pour 
fe  difpenfer  de  l'expliquer.  On  lui  don- 
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rerA  êniuice  une  iituarion  convenable. 
Celle  qui  eft  en  ccrre  occafion  la  plus 
conforme  à  nos  indicar-'ons  ,  cfl  de  l'ap- 
f) rocher  du  bord  de  Ton  lir  ,  de  le  cou- 
iner fur  le  dos  ,  de  iui  tenir  ies  felTes 
lin  peu  élevées  ,  de  lui  couvrir  le  ven- 
tre 6c  les  cuiiïes  avec  dçs  ierviettes 
chaudes,  Repliées  en  doub'e, 

La  cuiflè  du  côté  malade  étant  un 
pu  fléchie  ,  pour  relâcher  la  peau  ,  Iç 
Chirurgien  la  pincera  à  Tendroit  de  la 
tuirxcur  avec  fa  main  gauche  ,  &:  fera 
faire  la  même  manœuvre  à  un  ferviteur 
Chirurgien  ,  &:  tous  les  deux  enfem.ble 
relèveront  le  plus  qu'ils  pourront. 

Il  s'agit  à  prefent  de  couper  la  peau  , 
qui  eft  fur  le  milieu  de  la  tun  eur  ,  & 
que  nous  fuppoions  élevée  :  mais  comme 
il  y  a  non-feulement  différentes  maniè- 
res de  fe  fervir  de  l'inflrum^ent ,  &  dif- 
férentes diredlions  à  donnçr  aux  inciï- 
/ions  des  difl-erentes  hernies,  nous  allons 
propoier  nos  reflexions. 

Si  c'eft  une  hernie  inguinale  ,  com- 
ire  les  ouvertures  des  mufcles  fe  font 
approchées  les  unes  des  autres  ,  ÔC  tou- 
tes enfemble  font  une  route  perpen<li- 
culairç ,   l'incifion  fera  longitudinale. 
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Mais  fi  c'cft  une  hernie  crurale  ,  cbm- 
me  l'arcade  des  vaiileaux  cruraux  ,  eft 
iîruce  traniverlalement  \  cependant  la 
branche  extérieure  un  peu  plus  haut 
que  l'intérieure ,  on  fera  î'incilion  tranf- 
verfalement  ,  &  un  peu  obliquement 
pour  fuivre  le  pli  de  Taîne, 

Il  y  a  encore  différentes  manières  , 
comme  je  viens  de  dire  ,  de  couper  U 
peau  avec  l'inilrument  tranchant.  Les 
uns  confeillent  de  fe  fervir  d'un  biflouri 
droit  y  ôc  de  la  percer  (  je  fuppofe  que 
la  peau  eft  pincée  &c  élevée  )  en  tour- 
nant le  dos  de  l'inftrument  vers  la  tu- 
meur. Les  autres  veulent  qu'on  la  cou- 
pe perpendiculairement  avec  le  tran^ 
chant  y  aïant  le  doigt  indice  appuie 
fur  le  dos  du  biftouri.  Je  me  laifle  vo- 
lontiers entraîner  à  cette  dernière  mé- 
thode ,  pourvu  qu'on  ne  coupe  d'abord 
que  la  peau  y  &c  un  peu  du  corps  graif- 
leux  y  &  je  la  crois  préférable  à  toutes 
les  autres  ,  parce  qu'on  a  l'avantage  de 
voir  ce  que  l'on  coupe. 

Mais  11  quelques  accidens  pirticii- 
liers  rendoient  la  peau  Ci  étendue  oC  en- 
flammée 5  qu'on  ne  pût  la  pincer  ,  com- 
me il  ell  arrive  à  l'épipîocelle  ,  dont 
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j'ai  déjà  fait  l'hiitoirc  ,  iSc  qui  étoir  ac- 
compagnée d'un  abfcès  ,  alorb  i' Ope- 
rateur pcferoit  le  doigt  du  milieu  (5c  le 
pouce  aux  deux  cotez  de  la  tumeur  , 
anticipant  même  defi'us  ,  &  tendroit 
encore  la  peau  rranlvcrialement  ,  ahn 
de  la  couper  par  une  incifîon  longi- 
tudinale. 

Il  faut  aller  doucement  de  cette  ma- 
nière j  ÔC  d'abord  qu'on  apperçoit  le 
corps  graiileux  ,  on  doit  quitter  le 
biftouri  ,  &  fubflituer  en  fa  place  une 
fonde  canelée  fermée  par  le  bout ,  ^c 
la  poulTer  de  force  lous  la  peau  en  la 
foûlevant  \  &C  on  conduit  dans  la  cane- 
lure  de  la  fonde  ,  une  branche  de  ci- 
feaux  mouffes  pour  couper  la  peau.  On 
fait  la  même  manœuvre  en  bas  ,  fup- 
polé  que  ce:te  dernière  incifîon  ait  été 
Faite  en  haut. 

Après  que  la  peau  de  deffus  le  mi- 
lieu de  la  tumeur  eft  coupée  longitudi- 
nalement  ^  d'une  de  ces  deux  manières  , 
liÇ  Chirurgien  prend  avec  le  pouce  Se 
Le  doigt  indice  d'une  de  Ces  mains ,  les 
lèvres  de  la  plaïe  l'une  après  l'autre  ; 
&  avec  l'indicateur  de  l'autre  main  ,  il 
di/lèque  la  peau  à  la  circonférence  de 
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il  tumeur  ,  &  particulièrement  en  haiîf 
^  en  bas  j  eniuite  il  glilTe  fur  Ton  cioigc 
des  ci  féaux  moufles  ,  pour  aggrandir 
J  ouverture  par  les  angles,  t'cfl  la  bon- 
ne manière  de  Monfieur  Arnaud, 

En  aggrandiflant  cette  inciiion  par 
Tangle  luperieur  ,  on  ouvre  quelque- 
fois ur.e  artère  qui  jette  du  fang  avec 
beaucoup  de  violence.  Cela  ne  doit 
peint  étonner  l'Operateur  ,  &  ce  n*eil 
qu'une  arteriole  qui  va  fc  perdre  (ur  la 
graifle  &  dans  la  peau  ,  que  l'on  peuc 
arrêter  facilement. 

Pour  pour  fui  vre  notre  opération  ,  il 
faut  s'appliquer  à  couper  &:  déchirer 
les  membranes  qui  couvrent  le  fac  \  \qs 
Operateurs  les  appellent  des  feiiillets. 
Aïonfieur  Duvemey  dit,  que  ce  ne  font 
que  des  cellules  graifleufes.  Aionfienr 
U^irîjlovv  dit ,  que  cqs  petites  membra- 
nes qui  font  entre  le  corps  graiflcux  ^ 
le  (ac  ,  ne  font  autre  chofe  que  le  tiflti 
cellulaire  du  péritoine,  qui  a  beaucoup 
augmenté  par  la  maladie.  Mais  que  ce 
foicnt  cellules  ou  feiiillets  ,  il  faut  tou- 
jours, les  couper  bc  les  déchirer. 

Pour  couper  ces  membranes  ou  feiiil- 
kts  j  nous  avons  plufieurs  obfervâtions 
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a  faire.  Premièrement ,  il  faut  fe  fervir 
d'un  biftoiiri  médiocrement  courbe  & 
bien  tranchant ,  dont  la  lame  Toit  affer- 
mie fur  le  manche  par  le  moïcn  d'une 
bandelette.  Quoique  cette  pratique  foie 
contraire  à  ceux  qui  proporent  &  qui 
fe  fervent  de  déchauffoirs  y  elle  n'en  eft 
pas  moins  bonne  ^  6c  elle  efl  autoriiee 
par  Us  plus  grands  Maîtres  de  l'Arr^ 
Secondement ,  c'ell  qu'il  faut  tendre  «3c 
bander  ces  membranes  tranfverfalcmenc: 
avec  le  pouce  6c  le  doigt  Aix.  milieu  y 
comme  nous  avons  fait  à  la  peau  lorfque 
nous  l'avons  fuppolée  enHammce  j  6c 
par  cette  précaution  ^  on  aie  plai/ir  de: 
voir  ces  membranes  fe  retirer  de  cha- 
que  coZQ  ,  à  mefure  qu'on  les  coupe  ^  ôc 
par-là  on  voit  tcûjours  le  progrès  que 
fait  l'inftiument.  Troisièmement 3.  il  fuir 
coucher  Tinflrument  prelqu'à  plat  ^  le 
tranchant  tourné  vers  la  verge  ^  &c  cou- 
per en-  dédoiant  ;  car  fi  on  mcttoit  le 
tranchant  perpendiculairem.ent  fur  la 
tumeur  ,  la  vue  étant  bornée  au  dos  de 
i'inrtrunient  ^  on  pD;;rroit  fort  bien  on- 
vrir  le  fie  6c  l'mteil  n  ;  ce  qui  ne  fcLoit 
pas  difEcile  /l  la  berne  croit  fétlie  ^ 
comme  cela  arrive  qv.clqiiefois  dans  ka» 
Tome  I  Q^ 


i8(>  Traité  des  Opérations 

hernies  inguinales  j  &  c'eft  dans  ce  cas 
(ju'il  faut  s'y  comporter  avec  toute  la 
délicatcflc  que  demande  cette  opéra- 
tion. Qaat"icmement  j  il  faut  faire  at- 
tention aux  vaifî'eaux  qu'on  découvre^ 
foit  veines  ou  artères  ,  afin  de  \qs  lier 
en  deux  endroits  avant  de  les  couper  -y 
&  par  cette  pratique  ,  on  a  l'avantage 
de  faire  l'opération  prefqu'à  ^^c.  Pour 
mieux  fatisfiire  encore  à  cette  inten- 
tion y  le  Chirurgien  aura  quantité  de 
petits  lambeaux  de  toile  ,  afin  d'efTuïer 
\i^s  goutelettes  de  fang  à  mefure  qu'elles 
paroilTent.  Les  veines  qu'on  trouve  dans 
cet  endroit  ,  &  qui  rampent  fous  la 
peau  y  font  des  rameaux  de  la  honteufe 
externe. 

Enfin ,  la  cinquième  obfervation  , 
c'efl  de  pincer  avec  les  doigts  les  peti- 
tes membranes  qu'on  vien:  de  couper  , 
afin  de  les  déchirer  de  haut  &  de  bas  y 
ôc  de  tous  les  cotez  j  de  quand  elles 
font  trop  de  réfîftance  y  on  pou  fie  deC- 
fous  une  fonde  canelée  ,  de  fermée  par 
le  bout  -,  ôc  cbnduifant  cj^ns  fa  canelure 
dçs  cifèaux  moufles  ^  oa  les  coupe. 

Si  l'on  croie  par   tous   ces  moïens 
avoir  découvert  le  fac  y  il  faut  s*ea  af r 
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sûrer  en  le  pinçant  avec  le  pouce  &  le 
doigt  indice  j  (3c  lî  on  foûleve  alors 
une  partie  menibraneurc  ,  on  en  fera 
veiirablement  convaincu  *,  6c  dans  ce  * 
cas  on  le  découvrira  dans  toute  Ton 
étendue  ,  fans  l'ouvrir ,  &  on  pouffera 
à  fa  £iveur  ,  une  fonde  canelée  6c  fer- 
mée par  le  bout  ,  jufques  par  de-là 
rétranglement  qu'on  dilatera  ,  comme 
nous  allons  le  dre  ,  en  parlant  de  la 
hernie  completce. 

On  commence  déjà  à  fentir  que  je 
ne  vais  pis  traiter  les  opérations  qu'on 
a  coutume  de  faire  au  fac ,  comme  tonc 
tous  les  livres  ,  6c  tous  les  Chirurgiens, 
6c  nous  avons  l'obligation  à  Monficiir 
P^titdcs  manières  douces  ^  6c  faciles  de 
faire  ces  opérations  ^  6c  de  la  iûreté  , 
6c  promt'tiîde  avec  laquelle  on  guérit 
ces  maladies. 

Après  avoir  donc  découvert  le  fac 
dans  toute  îon  étendue  ,  d<:  dilaté  l'é- 
tranglement, comme  nous  allons  le  di- 
re dans  le  chapitre  fuivant ,  A^ïj-ûjfJcur 
PetitySe  profof7:l ge'ûie ,  &  ce  grand  yr.t. 
ticien  ,  confeilie  de  réduire  les  parties 
qui  font  contenues  dans  le  fac  fans  l'ou- 
vrir y  ôc  voici  la  manœuvre  que  fait  cet 
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<^xcellcnt   Operateur.    Il  prend  le  h.z 
avec  les  quatre  doigts  ^  «3c  le  poiice  par 
Ion  extremitc  la  plus  oppoféc  à  Tctran- 
glemcnt;,   bc  par  certairs  mouvemens 
qu'il  donne  en  rond  ,  il  poulie  les  par- 
ties dans  le  ventre  j  Içavoir   dans  les 
hernies  inguinales  ,  il  les  pouflb  vers 
l'os  des  iles  \  ce  que  j'ai  déjà  fait  ob- 
ferver  3  Se  dans  les  crurales  vers  l'ombi- 
Jiç  ,  &  le  pubis.  Aulfi-tôt  que  la  ré- 
dud:ion  eft  taite  ,  il  entafîe  le  fac  dans 
un  petit  bloc  ,  &  le  met  dans  l'ouver- 
ture même  de  l'étranglement ,  &  par- 
deiïus  une  petite  pelotte  qu'il  a  ima- 
ginée. 

Pour  faire  cette  pelotte  ,  on  prend 
un  n>orceau  de  linge    qu'on  coupe  en 
rond  ,  &  qu'on  coud  à  ia  circonféren- 
ce ,  comme  /î  on  vouîoit  faire  un  bou- 
ton.  Oii  tire  le  fil  par  une  des  extre- 
mitez  ,  aïant  arrêté  l'autre  j  &  le  ron- 
deau de  linge  fc  ferme  en   fe  plifi'ant 
comme  une  bourfe.  On  met  dans  cette 
bourfe  de  la  c'iarpic  ,  &  de  p.2tits  mor- 
cea.ix  de  toile  fiae  &  ur£e  v  ^  quand 
elle  efl:  remplie  ,  on  feii-e  davantage  le 
£1 ,  tournant  tout  à  l'entour,  de  me  nw 
que  Ç\  on  arrêtoit  un  boutoa» 


de  Chirurgie.  >S^5 

©n  trempe  enfuire  cette  pelotte  dans 
un  jnêlangc  fait  ayec  le  blanc  &  le  jaa- 
lie  d'un  œuF,  à  cjuoi  l'on  ajoute  un 
peu  d'cau-de-vie  -,  le  tout  battu  ,  &  la 
pelotte  exprimée  ,  &  un  peu  roulée 
dans  les  mains  pour  l'allonger  ^  on  l'ap- 
plique fur  le  fac  de  la  hernie  que  nous 
avons  cntatic  dans  un  petit  bloc  j  6c 
yardellus ,  aulîi  bien  qu'à  fa  circonfé- 
rence 5  on  met  àcs  lambeaux  de  toilîe  , 
&  des  bourdonnets  de  charpie.  On 
couvre  cet  appareil  de  trois  ou  quatre 
comprcfies  triangulaires  qui  font  une 
élévation  coniiderable  ,  afin  de  preifer 
toutes  les  parties ,  &;  on  fcûtient  le  tour 
par  le  bandage  fuivant ,  appelle  le  Spi^ 
sa.  Mais  auparavant  il  faut  le  fervir  de 
l'embrocation  que  j'ai  déjà  décrite. 

Du  S  fie  A  de  Vaine ,  p^ar  le  B^tbonocelle. 

On  prend  pour  faire  ce  bandage  une 
bande  large  de  trois  grands  travers  de 
doigts  3  6c  longue  de  neuf  ou  dix  de- 
mi-brall'es.  On  jette  d'abord  l'extrémi- 
té de  la  bande  iiir  le  côté  oppofé  à  la 
maladie  ,  où  on  la  fait  tenir  par  un  fe:;- 
xitcur  j  puis  on  conduit  le  globe  de  U- 
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bande  fur  la  partie  externe  &c  fupcnciu 
re  de  la  caille  du  côté  malade  ,  5:  par 
derrière  ,  pour  venir  à  la  partie  incerne 
de  la  même  cuiiTe ,  afin  de  monter  fur 
fa  partie  iuperieure  &  antérieure  ^  ou 
on  croife  avec  le  tour  précèdent  ,  pour 
former  un  Ky  dans  le  milieu  du  pli  de 
l'aîne.  On  conduit  eniiiite  la  bande  au 
côté  oppofé  3  en  pafTant  auparavant  par 
derrière  le  corps ,  &  on  recommence 
les  mêmes  circonvolutions  que  je  viens 
de  décrire  ,  obfervant  de  former  dans 
Taîne  un  doloire  en  montant  ,  ce  qui 
confirait  Vépi ,  comme  nous  l'expîi que- 
rons  en  traitant  des  bandiges.  M.iis 
quand  on  efl:  parvenu  à  la  partie  exter- 
ne &  fuperieure  de  la  caiiTe  ,  pour  la 
troifiéme  fois  ,  on  piffe  la  bande  par 
derrière  la  cuiife ,  comme  je  Tai  déji 
dit  ,  pour  monter  à  la  partie  interne  , 
&:  dans  Taîne  ;  Se  au  lieu  de  croifer 
avec  le  tour  précèdent  ,  pour  former 
im  Ky  ,  $c  rachever  Vépi  ,  on  attaclie 
la  bande  avec  des  épingles  ,  on  la  ren- 
verfe  _,  &  on  revient  pafler  par  la  pirtie 
interne  de  la  cuiife  ,  afin  de  couvrir 
les  comprefles  que  nous  avons  appli- 
quées ;  on  conduicenfuice  la  bande  pair 
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«lerricre  la  cuifiè  ,  pour  venir  à  fi  par- 
tie externe  ^<.  fiiperieure  j  ci'cù  l'on 
conduit  le  Gjlobe  de  la  bande  au  coté 
oppolé ,  afin  de  finir  ce  bandage  par 
6.QS  circulaires  autour  du  corps. 

Cette  méthode  de  réduire  le  fac  fans 
l'ouvrir  ,  quoique  toute  nouvelle  ,  aura: 
dans  la  fuite  beaucoup  de  partii'ans  ,  6c 
les  Operateurs  d'aujourd'hui  ne  doi- 
vent faire  aucune  difficulté  de  îa  mettre- 
en  pratique  ,  puifcjue  Ton  inventeur  n'a; 
eu  d'autre  vue  que  de  guérir  promte- 
menr  ,  d'opérer  iûrement,  &  de  fuivre 
pas  à  pas  la  nature  s  cette  fage  conduc- 
trice qui  doit  fervir  de  guide  aux  Mé- 
decins &  aux  Chirurgiens ,  &:  qui  ne 
les  trompe  jamais  dans  les  routes  qu'el- 
les leur  découvre  quand  ils  fçavent  en 
profiter. 

En  effet ,  fî  tous  les  moiens  que  nous 
avons  propoié  pour  la  réduction  y  fans 
Touverture  de  la  tum.eur ,  avoient  eu- 
le  fuccès  que  nous  en  efper-ons  -,  que 
feroft  devenu  ce  fac  ?  ne  feroit-il  pas 
rentré  avec  les  autres  parties  ?  ou  bien 
n'auroit-il  pas  reflé  à  l'ouverture  du: 
paflage  du  bas-ventre  ?  Nous  vorons 
tous  les  jours  (^ue  ces  foites  de  léduc* 
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tions  ne  font  fui  vies  d'aucun  accicîenf  ^ 
&  qu'elles  font  guéries  fur  le  champ. 

On  nourrira  le  malade  avec  àts  boiliî- 
lons  ,  &  de  la  gelée  5  on  aura  le  foin 
de  lui  donner  de  tems  en  tems  des  la- 
vemens  y  Se  de  lui  adminiftrer  hs  remè- 
des généraux  fuivant  les  accidens  qui 
furvienncnr. 


CHAPITRE     VIL 

De   roperation  de  la  Hcmit 
somflette. 

Suivant  la  docftrine  que  l'on  cnfei- 
gnc  aujourd'hui  dans  les  Ecoles  pu- 
bliques y  les  hernies  ccmplertes  font  de 
deux  c.'peces.  Dans  la  premiere^le  refti- 
cule  cft  féparé  du  fie  de  la  hernie  ;  & 
dans  la  féconde  _,  le  refticule  eil:  confon- 
du dans  le  fac  herniaire  ,  pêle-mêle 
avec  les  parties  qui  font  la  defcentc. 
Nous  donnerons  l'explication  mécha- 
n-qiiede  ces  différences  ,  en  traitant  de 
i'hidrocclle  par  épanchemenr. 

Pour  faire  l'opération  ,  on  fc  refiou- 
riendra  des   mcme^  pr€cau;:ioiis    que 

nOriiJ 
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nous  avons  prifes^  en  failant  le  Babono^ 
celle  ^  qui  font  la  même  litiiacion  ,  &  de 
faire  uriner  le  malade  ^  afin  de  défem- 
plir  la  vclîic  qu'on  pourroic  piquer  en 
dilatant  l'anneau  j  ce  qu'on  fcroit  en- 
core plus  facilement  aux  femmes  giof- 
Çqs  ,  parce  que  la  matrice  ,  comme  je 
l'ai  expliqué  ,  jette  la  veflie  lur  les  co- 
tez. 

On  pince  la  peau^  $c  on  la  coupe  fui- 
vant  la  longueur  de  la  tun^eur  ^  tout 
comme  au  Biibonocell  .  Oi\  bande  3c  on 
erend  aulîî  les  membranes  pour  les  c<ju- 
per  &  les  déchirer.  Er  li  on  veut  ré-, 
duiie  la  hernie  (ans  ouvrir  le  Tac  ,  on 
le  découvre  dans  toute  Ion  étendue" ,  & 
on  dilate  l'étranglement ,  &c. 

On  peut  mertre  en  exécution  ctzt^ 
pratique  dans  quelque  hernie  que  ce 
ioit ,  (  à  l'exception  cependant  des  her- 
nies ventrales  5  qui  viennent  à  la  fuite 
des  plaies  )  pourvu  néanmoins  oue  le 
fac  ne  hit  pas  d'un  volume  h  énorm.c 
^  il  confîdçrable  ,  6c  que  la  hernie  rc 
fût  pas  Cl  ancicm^e  ,  qu'on  fût  afsûré  de 
l'adhcrance  de  l'inteftin  ,  iSc  de  l'épi- 
ploon  avec  le  fac. 

Si  l'on  juge  à  propos  d'ouvrir  le  fac  , 
Tomç  L  R 
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<raborJ  qu'on  l'a  dccciivert ,  on  le  fait 
pincer  comme  on  a  fait  la  peau  ,  &  on 
y  donne  un  léger  coup  de  biftouri  : 
aufîi-tôt  on  voit  foitir  une  eau  limpide 
ou  rouflârre  ,  dont  ces  hernies  font  tou- 
jours remplies  ,  ce  qui  facilite  beau- 
coup Toperation. 

On  introduit  dans  cette  petite  ouver- 
ture une  fonde  canelée  ^  avec  laquelle 
en  foûleve  le  fac  ,  pour  agrandir  l'ou- 
verture avec  des  cifeaux.  On  met  en- 
fuite  le  doigt  du  milieu  dans  cette  ou- 
verture ,  pour  glifler  à  fa  faveur  des 
cifeaux  moulTes  ^  afin  d'ouvrir  le  fac 
dans  toute  fon  étendue. 

Si  on  ne  voit  point  le  tcfticwle  aprèî 
cette  ouverture  ^,  c'eft  une  preuve  que 
k  hernie  eft  de  la  première  efpece  y  de 
que  les  parties  ne  font  defcenduës  que 
jufqu'à  la  cloifon  que  forme  la  tunique 
vaginale  ,  comme  nous  le  dirons  dans 
rhidrocelle.  Alors  il  faut  bien  pren- 
dre garde  au  teflicule ,  qui  doit  être  ca- 
ché fous  les  lambeaux  renverlez  du  fac, 
ou  encore  plus  bas  j  &  il  faut  furtout  y 
faire  attention  ,  dans  le  tems  qu'on  ré- 
duit l'inteftin  ,  auflî-bien  qu'aux  vaif- 
feaux  fpermatiques ,  de  peur  de  les  con- 


^oive  aufli  dans  le  ventre  avecrintcflin^ 
ou  de  les  comprimer  trop. 

Si  au  contraire  la  tumeur  étant  olv 
^'erte  dans  toute  fa  longueur  ,  on  ap- 
perçoit  le  tefticule  confondu  avec  les 
inteftins  ,  c'eâ  une  marque  que  la  def- 
cente  efî:  de  la  féconde  efpece  *,  &  on 
n'aura  pas  tant  de  précautions  ?>  pren- 
dre ,  pui.fqu'on  voit  toujours  le  tefti- 
cule. 

Après  l'ouvcrrure  entière  de  la  her- 
nie ,.  il  faut  penfer  à  remettre  les  par- 
ties dans  le  ventre  :  mais  comme  il  y  a 
pluiieurs  obftacles  qui  s'y  opporent, 
iious  allons  faire  enforte  de  les  vaincre^ 

Le  premier  eft  Tétranglementdc  Tar- 
neau ,  qui  ne  comprimera  plus  lorfquM 
fera  dilaté.  Pour  en  venir  ï  bout ,  on 
fera  foûlever  les  bouts  du  fac  par  un 
ferviteur ,  &  l'Operateur  conduira  à  fa 
£aveur  une  fonde  canelée  &  fermée  par 
le  -bout  3  dans  l'anneau  ;  enfuite  il  la 
foiilevera  ,  ahn  de  tendre  l'anneau  ,  dc 
de  l'éloigner  de  Tinteftin.  Il  faut  ob- 
ferver  de  porter  la  fonde,  plutôt  du  c6« 
té  du  pilier  interne  de  l'anneau  que 
de  l'externe ,  parce  qu'on  s'éloigne  aa- 
i^antage  de  l'artère  épigailrique. 

K  ij 
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La  fonde  dans  cette  fîniationcfl:. quel- 
quefois couverte  par  le  bourfouftlement 
des  inteftins  ,  cjui  cachent  fa  canclure. 
Alors  il  faut  faire  rcpouflcr  l'inteftiii 
des  deux  cotez  de  la  fonde  ,  par  un  fcr- 
viteur  Chirurgien  i  «5c  c'cft  pour  n'a- 
voir point  tant  de  ferviteurs,  que  Mon- 
ficur  Petit  a  fait  ùhe  une  fonde  qui  a 
dans  le  milieu  de  fon  corps  ,  une  pla- 
que en  forme  de  cœur ,  laquelle  s'ap- 
pliquant  fur  les  inreftins  ,  les  empêche 
de  couvrir  la  canclure  de  h  fonde.  On 
conduit  enfuite  un  biflouri  médiocre- 
ment courbe  ,  dans  la  canelure  de  cette 
fonde  y  le  pofant  d'abord  près  de  la 
tnain  qui  la  tient  >  &  éloigné  des  par- 
ties qu'on  doit  couper  ,  de  peur  que 
quelqu'un  nous  poufl'ant ,  ne  nous  fafTe 
faire  quelque  faute.  On  je  ^h(Ce  envi- 
ron deux  lignes  au  delà  de  Tanneau  y 
la  pointe  toujours  cachée  dans  la  cane- 
lure de  la  fonde  ,  &  aufîitôt  qu'il  a 
T^alTé  l'anneau  y  on  bai  (Te  le  poignet  qui 
le  tient ,  en  l'approchant  de  la  main  qui 
tient  la  fonde  j  èc  par  ce  petit  mouve- 
jnent  ,  la  pointe  au  bi/louri  quitte  la 
canelure  de  la  fonde ,  «5c  fait  une  efpece 
d(t  bafçule  qui  Téleve  en  haut. 
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Ces  deux  inftnimcns  rcft.inc  dans 
cctre  attitude  ,  on  les  retire  tous  les 
deux  à  11  fois ,  en  failant  agir  la  main 
gauche  qui  tient  la  fonde  ,  &  l'appro- 
chant du  côté  de  l'anneau  qu'on  veiiC 
couper  i  &  voilà  la  manière  de  dilater 
l'anneau. 

Il  faut  obferver  premièrement ,  de 
porter  le  biflouri  du  côté  du  pilier  in- 
térieur de  .l'anneau  ,  comme  nous  l'a- 
vons dit  de  la  fonde.  Secondement  , 
d'affermir  fa  lamx  fur  le  manche  ,  par 
le  moïen  d'une  bandelette.  Troiiiéme- 
ment ,  de  le  tenir  avec  la  main  droite, 
le  dos  dans  la  caneluie  de  la  fonde  ,  ^ 
le  maiiche  dans  la  main. 

Moyificiir  Arnuuâ  fe  fer  t  encore  pour 
dilater  l'anneau  ,  d'un  petit  biftouri , 
dont  la  lame  eft  ordinairement  enfer- 
miée  dans  la  fonde.  Nous  en  donnerons 
la  defcription  en  parlant  ^.ti  inftru- 
mens.  On  le  porte  de  côté  fous  Tan- 
neau  \  de  en  pofant  le  pouce  fur  fo  1  ref- 
fort  ,  on  élevé  la  lame  ,  qui  cri  retirant 
rinftrument ,  coupe  l'anneau» 

Quand  Aioyifisiir  Thib.-tar  ùk  cette 
opération  ,  il  pouflé  une  fonde  cane- 
léc  j  Se  moulTe  par  le  bout  fous  l'an- 
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jicau  j  &  faifant  tenir  l'inrcftin  par  un 
itrvireur  ,  il  tient  la  fonde  avec  la  main 
gauche  y  &c  prend  un  bi^ouri  droit 
avec  la  main  droite  ,  de  la  même  ma- 
nière qu'on  tient  une  plume  à  écrire  ; 
&  le  conduifant.  le  dos  dans  la  canelu- 
le  j  il  coupe  l'anneau  avec  le  tranchant 
de  Tinftrum.ent  :  il  baille  enfuite  la  foii^ 
de  ôc  le  biftouri ,  puis  il  les  rerire.  Cet- 
te pratique  me  paroît  aufîî  fort  bonne. 
JHonJieiir  Petit  préfère  fon  bif- 
touri dont  nous  avons  donné  la  àtï- 
cription  en  parlant  de  la  G^ifi^oraj^hie , 
a  toutes  les  m.anieres  de  dilater  Pan- 
Dcau  5  6c  il  dit  qu'on  peut  le  conduire 
dansîacanclure  de  h.  fonde  ,  ou  fans  la 
fonde  ,  Ôc  le  poufTèr  hardiment  fans 
craindre  de  percer  ni  rien  couper.  Il 
dit  encore  qu'on  peut  faire  cette  dilata- 
tion avec  une  àzs  branches  des  cifeaux 
moî-^iies. 

Auiîî-tôt  qi^e  la  dilatation  de  l'anneaiï 
cil  faite  par*  quelqu'une  de  ces  maniè- 
res •■)  ?Aonfieiir  Arnanâ  confeille  d'in- 
tL-oduire  le  doigt  indice  dans  l'ouver- 
ture ^^  è^^Xo.  haufler  vers  la  paroi  in- 
térieure èiZ%  mufcles  ,  pour  s'afTûrer  de 
rendroi:  eu  eil  i'artere  cpig?.{lrique  >     , 
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ce  c]iron  reconnoîr  par  ion  battement  \ 
&  quand  on  Ta  trouvée  ,  on  porte  le 
doigt  un  peu  à  côté  pour  l'éviter  ^  &c 
on  conduit  à  fa  faveur  ,  Aqs  cifeaux 
courbes ,  ^  moufTes  par  les  deux  bouts, 
afin  d'aggrandir  louverture. 

.  Si  l'on  a  eu  le  malheur  d'ouvrir^dans 
certe  dilatation  ^l'arrere  épigaftriquc,  il 
faut  s'afsûrer  le  plutôt  qu'il  eft  pofiible 
de  l'endroit  ouvert  ^  ce  qu'on  recon- 
noîtra  ,  non  pas  par  le  battement  de 
l'artcre  ,  car  toute  artère  ouverte  ne 
bat  f€t^  plus  dans  l'endroit  de  Ton  ou- 
verture i  mais  parce  que  le  fang  s'arrê- 
ter?. ,  lorfque  le  doigt  s'oppofcra  à  Ta 
fortie. 

Le  torrent  du  fang  de  cette  artère 
vient  du  côté  de  i'os  des  iles  s  ^^  c'eft- 
là  Ton  point  d'appui  ,  &:  où  doit  être 
toute  l'attention  du  Chirurgien  pour 
l'arrêter,  en  mettant  deux  ou  trois  pe- 
tits tampons  de  linge  deiTus  Touvertu- 
re  ,  qu'on  fera  pou  (Ter  du  côcé  ce  l'es 
des  iles  par  un  ferviteur ,  pendant  que 
r Operateur  rachevera  fon  opération  , 
comme  nous  allons  le  dire. 

Après  toutes  ces  opérations ,  il  faut 
réduire  les  parties  qui  font  la  heniie  > 

R  iiij 
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mais  il  le  trouve  fouvcnr  un  fccond  cî>- 
ftacle  qu'il  faut  lever  ,  de  mcme  que  le 
premier  ^  avant  de  pciiicr  à  replacer 
î'inteltin.  Ce   fécond  oblbclc  efi:  une 
trop  grande  quantité  de  matières  daiTS 
le  boïau  ,    qui  le   gonHerit  tcllcincrt  , 
qu'on  ne  peut  \c  faire  rer.trer  fans  les 
avoir  auparavant  repouflces  dans  le  ven- 
tre \  ce  qu'il  faut  f  lire  par  la  partie  de 
i'inreflin   qui  cil   plus  pi  es  de  Tiinus. 
Pour  cet  effet  on  tirera   un  peu  l'en- 
fîroit  de  l'inteflin  qui  paroît  le  dernier 
forri  3  aiîn  de  donner  plus  à'Q('o:iCÇ.  aux 
matières  pour  s'crendre.  Oïl  maniera 
tcm  doucement  l'inteilin  pour  divifer 
hs  i::aticrcs  qui  y  ont  croupi  :  (Ss:  ii  la 
hernie  cît  du  cote  droit,  on  les  re- 
poufTcra  peu  à  peu  dans  la  partie  de 
î'intcftin  qui  cft  du  cote  de  l'os  des  iles. 
Au  contraire  fi  elleeft:  du  cote  gauche, 
on  rcpiouilbra  les  matières  dans  ia  par- 
tie de  i'inteilin  qui  regarde  l'anus  \  5c 
enfuite  on  en  fera  la  rédud:ion  ,  com- 
mençant par  la  partie  qui  cfl  la  dernière 
iortie  ,  de  la  même  manière  que  nous 
l'avons  expliqué  en  parlant  de  la  G,-if- 
îroraphie. 

Si  le  Me'cnrcrc  cfl  forti ,  ^  par  con- 
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ftquent  une  grande  qiiaîici té  d'iiireltiris^ 
il  faut  commencer  par  réduire  le  Me- 
Iciirere  ;  cir  fans  cette  précaution  ^  on 
i:e  viendroir  jamais  à  bout  des  inteftir.s. 
L'hilloirc  luivanre  va  taire  fentir  la 
confecpjencc  de  cette  obfervation. 

Un  homme  aïant  une  hernie  com- 
plette  qu'il  portoit  depuis  quelque 
rems ,  reçût  un  coup  de  pied  de  cheval 
qui  meurtrit  la  peau  ^  <Sc  creva  la  partie 
du  lac  la  plus  éminente.  Les  inteftins 
iortirent  en  abondance  hors  de  la  tu- 
meur ,  &  firent  une  féconde  hernie  qui 
s'étendoit  jufqu'au  milieu  de  la  cuiile  , 
^  qui  paroi iToit  auiTi  groiïe  que  la  zqZQ, 

Movifieitr  Peti::  fit  pluiicurs  tentati- 
ves pour  remettre  dans  le  ventre  le? 
parties  qui  en  étoient  forties  ',  mais  le 
iac  de  la  première  tumeur  s'ctant  crevé, 
&:  caufant  par  Ton  inflammition  un 
ctranglemiCnt ,  qui  s'oppofant  à  la  ren- 
t;ce  des  parties  ,  renaît  ^cs  tentatives 
inutiles.  Il  prît  donc  le  parti  de  lopera- 
tlon;  5:  après  avoir  ouvert  cette  tume.ir 
fi  énorme  dans  toute  fa  longueur  ,  il 
n'y  trouva  point  de  icic  ,  mais  un  peu 
de  fang  ,  Se  un  gros  volume  d'inteftins 
tous  gojiHcz^  avec  uuc  bonne  partie  à\\ 
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Mefentere  ,  qui  ctoicnt  tous  forris  par 
la  crevaiOrc  du  lac  de  la  première  hernie. 
Cette  longueur  d'inteftins  n'étoit  re- 
couverte que  de  la  peau  ,  &  de  la  graif- 
fe  -,  &  Monfienr  Petit  aïant  porté  Ton 
doigt  vers  Tétranglement  qui  n'étoic 
qu'à  la  partie  déchirée  du  lac,  il  ne  le 
trouva  pas  fore  coniîderable  \  il  le  cou- 
pa cependant  fur  fon  doigt  avec  des 
cileaux  courbes  j  &  fe  mit  en  devoir 
de  remettre  les  inteftins  dans  le  ventre. 
Ils  éroienr  fi  gonflez ,  qu'à  peine  en 
avoit-il  réduit  une  petite  partie  ,  qu'elle 
rcHortoit  dans  le  moment»  Enfin  il  fiir 
près  de  les  percer  avec  une  aiguille 
pour  en  dilîiper  les  vents  \  mais  s'étanc 
avifé  de  réduire  un  peu  du  Mefentere  , 
\qs  inteftins  qui  le  fuivoient  ne  refor- 
toient  point ,  ce  qui  facilita  beaucoup 
le  relie  de  fon  opération.  On  ne  négli- 
gea rien  pour  le  malade  \  les  faignées 
furent  poufTées  à  outrance.  On  lui 
donna  A^^  lavemens  \  &c  on  lui  fit  ob- 

ferver  un  régime  exad.  Enfin  pu*  tous 

..V,  ,    ^    -  f        . 

ces  moiens  il  a  recouvre  la  première 

fanté. 

On  voit  par  cette  obfervation  que 

le  Mefentere  étant  forti  ,  il  faut  le  ré- 


de  Ch'mrrgie,  le^ 

Juiiô ,  <S:  immediatemcnc npics  la  par- 
tie cîe  rintcliin  qui  lui  cfl  attachée  ^  &c 
ainii  du  rcitc  juiqu'à  ce  que  le  tout  foie 
rentre. 

Reprenons  nôtre  opération  ,  &  par- 
lons encore  d'un  troiiiéme  obllacle  à 
la  rédudiion  des  parties  qui  font  la 
dei'cente  -,  c'cft  Tadherance  de  rintef- 
rin  3  ou  de  l'épiploon  au  fac  ,  ou  au  tel- 
r'cule  y  ou  bien  de  cq?,  deux  parties  en- 
tre elles. 

Pour  lever  cet  obftacle  ^  il  faut  abfo- 
himent  diilequer  les  parties  y  de  les  fc- 
parer  de  leurs  attaches.  Mais  fî  c'elt 
Tinteitin  ,  il  faut  le  difîcquer  d'ure 
ccrtair.e  manière  qu'il  ne  foit  point  du 
tout  endommagé  ,  &  qu'il  n'y  ait  que 
les  parties  auxquelles  il  eft  attaché  , 
qui  fe  refîentent  de  Tinflrument.  Si 
c'cd  l'épiploon  ,  Se  cp'il  foir  adhérant 
au  rcflicuîe  ,  il  faut  couper  l'épiploon, 
^'  laifîer  le  tefîicr.le  entier. 

Enfin,  h  Tintellin  étoit  adhérant  au 
tefticule  >  la  plupart  des  auteurs  conieil- 
lent  de  l'amputer.  Je  ne  voudrois  pas 
aller  û  vite  ,  8c  je  voudrois  le  détachcï 
en  confervant  toujours  Tinteftin  entier, 
^  ménageant  autant  du  teflicuîe  qu'ii 
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fcroit  poiliblc  :  6<:  je  fuis  pci-fiudc  qu'en 
Je  panHint  foigncufeiTicnr  ,  on  le 
giieriroic.  Il  y  a  plus  de  gloire  de  re- 
donner la  Tante  à  un  malade  ^  6c  à  tous 
fes  membres  ,  que  de  le  guérir  en  lui 
tailant  perdre  une  partie  de  lui-même. 

Monfiear  Ar-naifi  n'a-t-il  pas  ouvert 
plufieurs  fois  des  abCcès  dans  le  corps 
même  du  tefliculc ,  qui  ont  bien  guéri  ? 
Pourquoi  une  pLiïc  que  lui  teroit  \vn. 
inflrumcnt  tranchant .  ne  irueriroit-cl- 
ie  pas  t 

Si  on  s'apperçoit  que  l'épiploon  ait 
augmente  de  volume  ,  il  faut  y  faire 
une  ligature  ,  &  le  retrancher  de  la  mê- 
me manière  que  nous  l'avons  expliqué 
dans  le  chapitre  de  la  Gaflroraphie, 

Ennn  ,  (î  en  ouvrant  le  lac  on  a  cou- 
pé l'inteftin  ,  on  doit  y  faire  la  fiiture 
du  pelletier  de  la  manière  que  je  l'ai 
décrite  dans  Li  Gailroraphie  i  ^  elle  y 
peut  mieux  léiifîir  qu'aux  plaïes  du 
bas-ventre  ,  puifque  la  matière  a  une 
pente  naturelle  à  lortir  hors  de  cette 
capacité. 

Pour  dernière  précaution  ,  c'efl:  d'a- 
voir dans  cette  opération  ici  ,  comme 
dans  les  autres  ,  de  petits  lambeaux  de 
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linge  5  afin  d'elluïcr  le  lang  ,  Se  d'opé- 
rer plus  à  fcc  :  5c  conduit  par  ce  même 
principe  ,  on  fera  un  point  d'aiguille  à 
tous  les  petits  vailleaux  qui  incommo- 
deront pendant  l'opération. 

Il  ne  s*agit  plus  à  prefent  que  d'appli- 
quer l'appareil,  fur  la  première  pièce  du 
quel  il  y  a  des  difputes  parmi  les  Opera- 
teurs. Les  uns,  comme  A'iijjîcurs  Mrry^ 
^•naud&ThibaHtS^  fervent  d'une  ten- 
te de  linge  fort  longue  ,  alîn  d'entrece- 
nir  les  ouvertures  des  miifcles  toujours 
ouvertes ,  &  parallèles  l'une  à  l'autre  , 
pour  donner  ifTuë  à  la  ferofité  qui  fe 
trouve  dans  le  ventre. 

D'autres  prenant  le  parti  àc  Mon^ 
fleur  Petit  ,  la  rejettent  entierem.ent , 
difant  que  cette  n:ethode  retarde  beau- 
coup la  giierifon  ,  6c  fait  communiquer 
l'air  extérieur  avec  l'intérieur  ;  ce  qui 
peut  avoir  des  fuites  fâcheufes. 

Aiorifieur  Arnaud  autorife  fa  prati- 
que ,  par  une  expérience  qu'il  a  faite, 
fur  une  femme  qui  avoit  fouffert  l'opé- 
ration du  Bubonocelîe.  L'aïant  panfce 
deux  ou  trois  fois  avec  une  tente  très- 
longue  ,  il  fut  obligé  de  s'abfenter  de 
Paris  pour  aller  à  la  campagne  ,  6c  pria 
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un  Chirurgien  de  voir  en  (a  place  ccn^ 
îiialadc.  A  peine  nôtre  Operateur  fut- 
il  de  retour  ,  qu'il  trouva  fa  malade 
dans  un  état  bien  plus  fâcheux,  que  ce- 
lui dans  lequel  il  i'avoit  lailfée.  Elle 
avoit  le  ventre  cxrraordinairement  tcn- 
<lu  &  gonfle  5  elle  y  reffentoit  àts  dou- 
leurs véhémentes  ,  ôc  étoit  travaillée 
•d'une  fièvre  aflez  violente.  Il  défit 
l'appareil  ,  3c  le  trouva  fort  CeCj  n'aïant 
qu'une  tente  très-courte.  Auffl  -  tôt  il 
porta  fon  doigt  dans  la  plaïe  ,  3c  trou- 
va l'anneau  d-e  l'oblique  intdne  bou- 
ciic.  Il  força  cet  obUaclc  avec  fon 
doigt,  3c  entra  dans  le  ventre  :  fur  le 
champ  ,  il  fortit  une  ferofiré  puante  ^ 
môlée  de  fang  3c  de  pus  -,  3c  ayant  pan- 
fé  la  malade  avec  une  longue  tente  ,  le 
lendemain  les  accidens  cefîerent  ,  3c 
Tappareil  fut  moiiillé. 

Ce  Chirurgien  ajoute  à  cette  expé- 
rience ,  un  raifonnement  qui  favorife 
l'heurcu^x  événement  de  cette  maladie  , 
Se  les  confeqi^ences  qu'on  en  peut  tirer 
fuivant  fon  fiHême. 

Il  dit  que  le  péritoine  Se  les  inte/lins 
font  parfemez  d'une  infinité  de  petites 
j^landcs  ^  qui  étant  comprimées  par  les 
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efforts  qui  ont  occafîonnc  la  maladie  , 
ont  été  obligées  de  Te  décharger  d'une 
fcrofîté  ,  qui  s'épanchant  dans  le  ven- 
tre ,  y  fermente,  &  caufe  quantité  d'ac- 
cidens  femblables  à  ceux  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  j  &  que  la  feule  gue- 
rifon  eft  de  donner  une  iiTuë  à  cette  fe- 
rofité  ,  ians  quoi  elle  contraifle  un  tel 
<lcgré  d'altération  ^  qu'elle  gangrené 
toutes  les  entrailles  ^  &  la  mort  s'enfuit 
immanquablement. 

Ce  raifonnement  confirmé  par  l'ex- 
periencc  ,  efl ,  je  l'avoue  très-fort  ^  & 
c"étoir-là  le  feul  moïen  de  garentir  ^  en 
cette  occafion  ,  la  malade  d'une  more 
inévitable.  Mais  on  peut  dire  que  les 
accidens  fâcheux  qui  lui  étoient  arri- 
vez ,  étoient  caufez  par  l'inip^ericie  du 
CkirH'rfTÎen  ^  qui  avoit  ejfu'ié  la  plaie 
trop  exaulement  j  &  t'avoitfait  faigner 
dans  toute  fa  circonférence  i  de  pendant 
tout  ce  tcms ,  étant  expofée  à  l'air,  qui 
croit  peut-être  très-froid  ,  les  embou- 
chures de  tous  Ces  petits  vai {féaux  s'é- 
tant  ,  pour  ainfi  dire  ,  comme  racor- 
nies ,  êc  le  fang  s'y  étant  coagulé  ,  il  y 
ctoit  furvenu  une  inHammation  qui 
avoic  caufé  la  douleur  ,  la  tcafxon  du 
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centre  (Se  la  ficvic  j  &  ces  fachenx 
fimptomcs  auroiciir  conduit  la  malade 
au  rombcau  _,  ii  Aionficiir  Arnaud  n'eue 
pas  dccruit  l'obilacle  ,  en  faifant  fai- 
îjncr  les  vaiffeaux. 

De  plus  j  on  peur  encore  arsûrcr  qi!c 
la  limphe  qui  cil  filticc  par  les  glan- 
des du  péritoine  &  des  inreftins ,  eft  un 
recrcn:ent  rrcs-utiie  ,   &  fert  à  inoiiil- 
Icr  &  humcder  rourcs  les   entrailles, 
afin  qu'elles  g! i lient  doucement  les  unes 
iur  \z^  autres ,  &  qu'elles  ne  s'.rritenc 
point  par  leur  fraïn:cnr  :  6c  q-ioiqu'cllc 
lo:t  icparce  par  quelques  efforts  ,  dans 
une  quantité  plus  grande  qu'«à  l'ordi- . 
naire  ,  elle  n'acqucrera  pas  jour  ceLi 
plus  de  malignité  ,  mais  elle  lèra  repri- 
ic  par  \ts  glandes  abforbantes  ^  qui  /c 
trouvent  dans  toutes  les  parties ,  &  par 
\t%  vailîéaux  mêmes.  Donc  cette  i'erofî- 
té  ne  caufera   point  de  defordre  ^   à 
moins  qu'elle  n'ait  été  altérée  par  l'air 
extérieur. 

Ne  vcïons  nous  pas  encore  des  hi- 
dropiiies  ,  dont  l'eau  pourroit  plutôt 
caulcr  des  defordres ,  le  guérir  parfai- 
tement bien  ^  fans  en  venir  à  la  pcnc- 
rion  >  parce  que  cette  rérc/îté  eft  reprTc 

par 


pal  les  glai-.vîesabrorbantes  ,  chaiTcepâ*^ 
[es  urines  ^  par  les  fciles ,  &  pompée 
par  les  vaiiTeaux. 

L'expérience  même  êi^i  partifans  àc 
la  tente  ,  prouve  qu'elle  n*cft  pas  né- 
ceilaire  pour  gwerir  ces  maladies  ;  <3^ 
^1  nous  examinons  la  chofe  de  près  , 
nous  trouverons  dans  cette  même  ex- 
périence ,  qu'elle  eft  nuillble. 

J'ai  rapporté  dans  le  Chapitre  pré- 
cédent y  Fhiftoire  du  Bubonocelle  que 
M.ejfienrs  Arriaiiâ  &  Thibaut  a  voient 
fait  y  Se  j'ai  dit  que  les  matières  fécales 
fortant  par  la  plaie  y  leur  Hrent  appré- 
hender qu'une  longue  tente  (  qui  auroic 
ouvert  le  paflageàla  ferofité  qui  doit 
caufer  les   defordres  )   n'eût  rcpouffé 
l'inteflin  percé  dans  le  ventre^  ^  n'eût 
caufé  un  épanchement  de  ces  mêmes 
matières  dans  cette  capacité.  C'efl  pour- 
quoi ils  ne  panferent  la  plaïe  qu'avec 
des  bourdonnets  liez  ^  &  elle  a  cepen- 
dant guéri. 

Si  c'étoit  la  limphe  que  Teparent  les 
glandes  du  péritoine  de  des  inteftins , 
qui  eût  cau/é  les  defordres  qui  font  fur- 
venus  à  la  femme  dont  nous  avons  par- 
lé ,  &:  fi  cette  même  limphe  faifoit  le 
Tome  /•  S 
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mcme  effet  à  tons  les  malades ,  à  moins 
qu'elle  ne  fût  évacuée  par  un  paflage 
<^u'on  en tietiendroit  ouvert  j  ces  Mef- 
fievirs  n'auroient  pas  réiilÎ!  /î  heureufe- 
nient  dans  cette  dernière  opération  , 
puifque  la  tente  étoit  même  un  cbftacle 
à  la  guéri fon. 

Pour  fortifier  encore  mon  fentimenr^ 
Sl  faire  voir  que  la  tente  eft  non-feu- 
Icinent  fouvent  inutile  \  mais  encore, 
quelquefois  nuifible  _,  je  rapporterai  une 
cure  qi-e  Monfiewr  Mtry  a  fait  dans 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

.  Le  leptiéme  de  Novembre  mil  fept 
cent  treize  ,  il  fit  l'opération  du  Bubo-^ 
rocelle  à  un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
huit  ou  vingt  ans  ^  qui  étoit  attaqué  de- 
cette  maladie  depuis  deux  jours  *,  le  fac 
€uvert  on  trouva  que  letefticule  étoit 
confondu  avec  \ts  intellins  ,  qu'il  étoit 
dans  rf:nneau  de  l'oblique  externe,  foit 
qu'il  eût  remonté  en  confequence  de- 
l'inflam.mation  3  ou  qu'il  y  fut  de  naif- 
fance. 

La  rédudion  Ats  parties  inteftinales 
faite ,  Monpeur  Mery  dit  que  fi  on  mer- 
toit  une  longue  tente  qui  eut  entretenu 
i'cuvermic  des  trois  anneaux ,  qu'elle 
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aitroit  tellement  comprimé  le  tefticule, 
que  non- feulement  il  y  feroit  furvenii 
des  miîammations  qui  auroient  été  fui- 
vies  d'accidens  fâcheux  ,  mais  qu'il  fe- 
roir  devenu  par  la  fuite  maigre  Se  atro-- 
phié  ,  &c  qu'enfin  il  fe  feroit  entière- 
ment feparé.  Pour  éviter  tous  ces  fîmp- 
tomes  y  il  panfa  la  plaïe  avec  des  bour- 
donnets  &cc.  le  malade  fut  parfaitement 
bien  guéri  au  bout  de  quatre  femaines. 

Ces  deux  exemples  prouvent  donc 
par  Texperience  même  de  ceux  qui  fc 
lervent  de  tente ,  qu'elle  étoir  dans  ces 
cas  nuifîble  >  &  que  puifque  les  mala- 
des ont  bien  guéri  ^  de  promrement 
fans  fon  fecours  5  &  qu'il  n'eft  point 
arrivé  de  reniions  confîderables  au  bas^ 
ventre  ,  de  douleurs  véhémentes  ^  ôc 
de  fièvre  ,  que  ce  n'efl:  point  la  limphc^ 
des  glandes  du  péritoine  ^  &  des  intef- 
tins  _,  retenue  dans  cette  capacité  ^  qui 
donne  naifiance  à  tous  ces  a«cidens. 
Donc  faivant  les  mêmes  experiences^la 
longue  tente  c(k  inutile. 

Au  mois  de  Mai  dernier  mil  fept 
cent  dix-huit  j'ai  vu  panfer  une  hernie- 
crurale  à  une  femme  y  dont  Monfieur 
Petit  avoit  fait  l'opération  fans  ouvrît 
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le  lac  ,  il  ne  Te  fer  vit  que  de  (a  pclotte  > 
6s:  la  malade  ,  quoiqu'àgce  y  à  été  bieiv 
guérie  en  dix-huit  jours  ,  lans  qu'il  y 
loic  jamais  furvenu  le  moindre  acci- 
dent. 

Enfin  j  pour  dernière  raijfon,  (Se  à 
laquelle  il  n'y  a  point  de  rcponfe  \  fî  la 
ierolité  qui  fe  fepaïc  par  les  glandes  da 
péritoine  ,  Se  des  intcftins ,  en  confc- 
qucnce  àcs  efforts  vicFens ,  comme  Ica 
vomiiTcmens  ^  «Se  tous  les  autres  qui  ac- 
compagnent les  defcentes  avec  étran- 
glement ^étoit  la  caufe  des  accidcns  hi- 
cheux  qui  fuivent  quelquefois  cette 
opération  ^  parce  qu'elle  Icroit  retenue 
dans  le  ventre  3  au  défaut  d\ine  tente 
qui  lui  ei-tretiendroit  une  route  :  com- 
ment expliquera-t'on  le  fuccès  f-cqiJcriC 
Wu  Taxi  y  ?  Que  fcra-tcade  la  ferofité 
dms  un  cas  fcmblablc  l 

Cette  obrcrv.ition  ,  qui  ^  comme  je 
îe  pcnfc  3  eft  fans  réponfe ,  m'a  été  corn- 
-muniquce  par  Monfieur  Ferdur  ^.  nn 
des  grands  jina^gmiftcs^  de  noire  tems. 
Ce  feroit  ici  que  je  devrois  faire  Pclogc 
de  cet  excclLm  Chin^irglen  i  ijnais  l'eilL- 
mç  particulière  que  tous  Us  fçavans 
ton:  de  Ton  rare  mérite  >  &  les  obliga- 
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tions  que  les  jeunes  Chirurgiens  lui 
cnr ,  four  au  deillis  de  coût  ce  que  je 
pcurrois  ci  ire. 

Lorique  Tarrere  cpigaftiique  a  c:g 
ouverte  ,  en  appliquant  l'appareil  ,  oa 
placera  fur  cette  artère  un  bourdonr.ec 
lie  ,  &  trempé  dans  l'eau  ftiptique  , 
qu'on  pûuflera  toujours  vers  l'os  des 
lïzs,  Enfuite  on  mettra  dans  l'anneau  de 
l'oblique  externe  ,  la  pelotte  ào^Aîon- 
ficur  Petit  trempée  dans  quelque  m.edi- 
cament  convenable  y  de  on  la  roule  un 
peu  dans  les  mains  pour  exprlirier  la  li- 
queur y  5c  pour  la  rendre  un  peu  oblon- 
que.  Paideiliis  cette  pelotte  on  poie  des 
bourdonnets  ,  Ôc  on  en  remplit  toi  te  la 
bourfe  ,  ou  de  lambeaux  de  toile  j  l^ 
fur  tout  cet  appareil  trois  ou  quitte 
pérîtes  compreilès  graduées  qui  ont  nu 
effet  merveilleux.  On  fait  une  embro- 
cation  fur  le  ventre^  les  aines ^  Se  les. 
bourfes  y  enfuite  on  couvre  le  ventre  de 
la  pièce  de  mol  ton  imbue  de  la  même 
embrocation  ,  Se  pardelTus  une  grande 
compreiTc  féche  ,  pour  attacher  les 
épingles  plus  facilement-  On  relevé  les 
bourfes  avec  une  compreiTc  en  forme  de 
trou  (Te- bourfe  ,  Se  on  foutient  le  tout 
avec  le  bandage  fui  van  t. 
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Le  bandage  qui  convient  dans  Topc- 
ration  de  la  hernie  complette  ,  eft  le 
Spica  de  V aine  ^  que  j'ai  décrit  pour 
le  Bubonocelle  :  à  la  différence  ncan-' 
moins  que  la  bande  doit  êcre  plus  lon- 
gue d'une  ou  de  deux  demi-brafTes  'y 
&:  qu'après  avoir  fait  \ç,s  trois  tours  de 
bande  qui  forment  IVjt?/  ^  avoir  renver- 
fé  la  bande  pour  couvrir  les  compref- 
fes ,  &  defcei:du  à  la  partie  interne  de 
la  cuiiTe  pour  commencer  les  circulai- 
res autour  du  corps ,  on  attache  la  ban- 
de avec  des  épingles ,  à  l'endroit  de 
Taîne  du  côté  malade  \  enfuite  on  la 
renverfe  pour  defcendre  au  defTous  du 
jcromm  ^  &c  remonter  dans  l'aîne  oppo- 
fée ,  où  on  attache  la  bande  avec  des 
épingles  :  on  la  renverfe  encore  pour 
pafTer  de  même  fous  le  Jcromm ,  en  for- 
mant un  mouffe  ou  un  doloire  ,  &  on 
vient  l'attachera  l'endroit  de  l'aîne  du 
côté  malade  ,  a£n  de  la  renverfer ,  &C 
de  finir  par  des  circulaires  autour  du 
corps. 

Les  faignées,  les  lavemens.  Se  le  re-' 
gime  très-exad  fera  obfervé  comme  au 
Bubonocelle. 
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CHAPITRE     VIII. 

Vc  VoMYo^tion  de  VExom^h^le  » 
C^  des  hernies  ventrales* 

LEs  rentatives  pour  la  rédudlioiî 
des  parties  forties  aïanc  été  inuti» 
les ,  &Z  les  accidens  étant  toujours  fore 
prefTans ,  il  faut  faire  l'opération  qui 
confifte  à  ouvrir  la  rumeur  ^  de  à  rédui- 
re les  parties  dans  le  ventre. 

Tous  les  livres  nous  confeillent  de 
faire  une  inciiion  longitudinale  fur  la 
tumeur.  Mo?2jîeurPent  en  fait  une  cru- 
ciale avec  un  biftouri  droit  bien  tran- 
chant 5  dont  la  lame  eil  a^ermie  fur  le 
manche  par  lemoïen  d'une  bandelette. 

On  pince  d'abord  la  peau  ^  fi  on  le 
peut  5  finon  on  fait  une  inciiion  tranf» 
verfale  fur  toute  la  tumeur  ,  obfervant 
de  ne  couper  d'abord  que  la  peau  ^  6c  • 
un  peu  du  corps  eraifîeu"s.  On  rer.d 
cette  mcilion  cruciaie  par  une  autre 
coupe  longitudinale. 

On  renvcrfe  après  cela  Its,  quatre 
angles  de  cerre  ulaïe  .   6c  on  la  dilatç- 
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b'cn  avec  le^  doigts.  On  nppciçoit  Cil- 
Itiire  un  rai  (eau  qui  en  impofe  ibuvent 
pour  rnneftln  ,  il  faut  couper  ce  rai- 
îeau    avec    un   bi/louri   mcdiocrcmer.t 
courbe ,  &  bien  tranchant  ,  dont  la  la- 
me foit  aftermic  Tur  le  manche  par  une 
bandelette.    En  coupant  ce  raifeau ,  il 
faut  ufer  de  toutes  les  précautions  que 
nous   avons   t-tablies  pour   couper   les 
feuillets  mem.braneux    des  autres  her- 
nies ,  6c   le  déchirer  ^autant  qu'on  le 
peut. 

Aufli-tôt  que  ce  raifcnu  fera  détruit 
Se  déchiré^  on  appercevra  ïe  fac  qu'orî 
fou  lèvera  un  peu  pour  y  faire  une  légè- 
re incifion  avec  un  biftouri  y  ou  des  ci- 
feaux. 

A^onjic-Ar  Arnaud obrervc  que  dans 
ces  fortes  de  tumeurs,  il  y  a  toujours 
de  la  ferofiré  dans  îc  fac  *,  ce  qui  eli  une 
marque  certaine  qu'on  Ta  ouvert.  Le 
même  avantage  n'arrive  pas  toujours 
aux  Bubonocelles  ;,  puifque  nous  avons 
dît  que  CQ.S  tumeurs  étoient  quelquefois 
féchcs. 

On  conduit  ïe  -doigt  indice  ^  ou  ce- 
lui du  milieu  de  la  mam  gauche  ^  dans 
rouveirture  qu'on  a  faite  au  fac  v  &  à  la 

faveur 
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f4veur  de  ce  doigc  on  le  coupe  crucii- 
kmenc  avec  des  ci  féaux  courbes ,  de 
iPiOud'es. 

A  l'ouverture  du  fac  on  peut,  fuivanc 
la  doctrine  &  l'expérience  de  Mo/ijïmr 
jimand  £^'\ie.  un  pronoflic  avantageux^' 
ou  defavantageux  fur  cette  maladie. 
Par  exemple,  lî  on  apperço  t  l'cpiploon 
{è  borner  à  la  circonférence  de  l'an- 
neau, c'eft  une  bonne  miiqie  ,  &  l'on 
peut  efperer  beaucoup  de  la  vie  du  ma- 
lade i  au  lieu  cjue  li  Tépiplcon  eft  loi  ci 
dans  le  Tac,  Icins  avoir  contracté  d'ad- 
herance  avec  l'anneau  ,  &  qu'il  y  aie 
âcquis  un  gros  volume ,  comme  cela  ar- 
rive ordinairement ,  on  doit  croire  Ton 
fort  déploré  5  car  fî  on  reruct  l'épiplocn 
dans  le  ventre  ,  il  ne  manquera  pas  par 
fa  pefanteur  de  predèr  beaucoup  ies  in- 
tcftins  ,  &  'd'occalionner  des  ^ccià^n^ 
qui  mèneront  le  malade  au  dernier  mo- 
ment de  fa  vie.  Si  on  le  coupe  ,  les  ac- 
cideris  feront  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  rapporté  dans  la  Gjiflrora^ 
fhie.  Si  la  hernie  eft  ancienne  ,  &  qu'il 
y  ait  beaucoup  d'inteftins  fortis ,  les 
autres  vifceres  étant  plus  au  large  dans 
la  capacité  de  l'abdomea  ,  fe  feront 
Têmc  L  T 
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étendus ,  &  auront  rempli  le  vuide  qae 
kur  ont  fait  les  inteftins  qui  font  ibrtis. 
Hz  fi  on  vient  à  remettre  ces  parties 
dans  le  ventre  ,  Icjr  pl^ce  naturelle 
étant  occupée  par  TeiTibonpoint  i^.qs 
autres  parties ,  tous  \ts  vifceres  (e  trou- 
veront il  gênez  ^  que  les  mêmes  acci- 
dens  reviendront  peu  de  tems  api  ès>  &: 
la  mort  fuivra  de  près  ^  comme  nous 
allons  le  voir  par  l'hiftoire  fuivante. 

Monfiçitr  Arnaud  a  vu  des  exom- 

phales  de  plufieurs  figures ,  entre-au* 

trgs  il  en  a  vu  à  des  femmes  qui  occu- 

poient  beaucoup  d'efpace,  6c  reprefen- 

toient  afTez  bien  la  figure  d'un   gros 

fromage.  Les  femmes  ne  pouvoient  al- 

rer  à  la  klle  qu'en  fe  frottant  le  ventre^ 

&  en  maniant  long- rems  leur  tumeur. 

11  arriva  à  une  de  ces  femmes  que  cette 

manœuvre  ,  par  quelque  caufe  que  ce 

foit  3  ne  peut  rciiilir  j  &  ce  défaut  fut 

Aiivi    d'une  fupprcfiion    à^s  matières 

fécales  ,  &  d'un  vomifiem.ent  rrès-vio- 

lenr.  On  prit  le  parti  de  Toperation  , 

&  à  rojverture  du  fac  Aîonfienr  A^' 

7M-4dy  npperçût  un  gros  volume  d'in- 

fcftins  y  &  y  remarquant  des  bandes  li-' 

jjîmcntcuics  ,  il    conclut  que  c'étoit 
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l"arc  du  colon  qui  éroic  adhérant  au 
lia  !t  de  la  tumeur.  La  rédudion  tut 
bien  faite  -,  &  quoique  l'opération  réiii- 
(!>  f  jrt  avantageuiemcnt  ,  &  que  l'on 
eût  obtenu  tout  ce  qu'on  pouvoit  déli- 
rer dans  un  cas  femblable  ,  qui  éto't 
de  faire  aller  la  malade  à  la  ielle  ^  &:  de 
faire  ceflcr  \ez  vomi  démens  \  les  acci- 
dens  recoinmencerent  de  nouveau  ^  <5c 
la  malade  pcrit  le  cinquième  jour. 

On  voit  par  cette  obfervaticn  que- 
notte confeq-  ence  efl  fondée  fur  la  rai- 
fon ,  &  fur  l'expérience. 

Pour  repre  dre  le  fil  de  nôtre  opé- 
ration 5  il  f:ut  difTequcr  &  détacher 
toutes  les  adherances  ,  avec  \çs  circon- 
iflâuces  que  j'ai  tant  de  fjis  marquées , 
&  emporter  toutes  les  excroiflânccs 
qui  font  furvenuës ,  si\  y  en  a  quelques- 
unes  y  foit  graifleulès  ou  charnues.  En- 
fuite  il  faut  rem.etrre  les  parties  dans  Iç 
ventre  *,  mais  auparavant  il  faut  détrui- 
re robftacle  qui  s'oppole  à  leur  entrée 
qui  eft  l'étranglement. 

On  fe  fervira  dans  cette  vue  du  bif- 
touri  de  Monfienr  P^îit ,  dont  j'ai  déjà 
parlé  plufîeurs  fois  ,  &  que  j'ai  exacfle- 
mcnt  décric,  &  on  le  portera  fans  rieu 
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craindre  pcrpendiculairciTiCnt  àxns  \t 
vcnrie  :  ou  bien  on  mectra  en  praciquc 
la  manière  de  Monfieur  Ani^tHcl  y  qui 
conliiîe  à  mettre  le  doigt  indice  dans 
l*anreau  ;  auquel  pour  l'ordinaire  ,  l'in- 
fiammation  nVfl  pas  il  coniiderable , 
qu'elle  ne  permette  bien  Tintroduétioa 
du  doigr.  On  gliflc  à  fa  faveur  pour 
couper  cet  anneau  des  cifeaux  courbes, 
mouffes  par  les  deux  branches ,  &  fort 
grands  \  car  de  petits  ne  pourroientpas 
fatisfiire  à  l'intention  qu'on  doit  avoir 
de  couper  les  tégumens  conjointem.ent 
avec  l'anneau. 

Enfin  5  fî  l'inflammation  éroif  li  con- 
fîderable  que  Tanneau  fut  tellement 
reflerré  ,  qu'il  ne  permit  pas  d'y  pafler 
le  doigt  3  &:  qu'on  n'eût  pas  le  bi  flou  ri 
de  Monfiear  Petit  y  on  en  feroit  la  di- 
latation avec  la  fonde  canelce,  (Scie  bif- 
touri  courbe  ,  comme  je  l'ai  dit  en 
^parlant  de  la  Gaftroraphie. 

On  eft  en  peine  de  Içavoir  dans  quel 
endroit  delà  circonférence  de  l'anneau 
on  fera  cette  dilatation.  Quelques  au- 
rcurs  m.odernes  n'en  difent  rien ,  6c 
(d'autres  préfèrent  un  côté  à  l'autre. 

On  ne  la  fera  pas  du  côte  droit  en 
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tirant  vers  le  diaphragme ,  difcnt  quel- 
ques-uns ,  parce  qu'on  ne  manqueroir 
pas  de  couper  la  veine  ombilicale,  qui 
de  l'anneau  va  s'inférer  dans  la  iilTure 
du  foïe.  On  ne  la  fera  pas  non  plus  en 
dcfcendanc  vers  les  aines,  parce  qu'on 
courroie  rifque  de  couper  l'arterc  om- 
bilicale qui  parc  de  i'iliacjue  externe  , 
&  palTe  par  l'anneau  ombilical,  li 
faut  donc  la  faire  du  côté  gauche,  ti* 
rant  vers  le  diaphragme  ,  parce  qu'il 
n'y  a  dans  cet  endroit  aucune  partie 
qui  pu  i  fie  caufer  du  de  Tordre. 

Il  me  femble  que  l'on  fait  déjà  une 
objedion  contre  cette  méthode  ,  en 
dilànt  que  les  artères  &  veines  ombili- 
cales, deviennent  après  la  naiiîance  de 
l'enfant,  des  ligamens  ,  dont  la  leétion 
re  porteroitpas  un  grand  préjudice  au 
malade.  (  quoiqu'un  Auteur  moderne 
afsûre  que  la  veine  ombilicale  coupée  , 
le  foïe  ne  feroit  plus  fuipendu  ,  &  la 
veine  cave  en  étant  comprimée  ,  &  la 
circulation  du  fang  interrompue  ,  la 
mort  s'enfuivroit  )  Cette  objection  eft 
bien  fiite  ;  mais  cependant  on  peut  di- 
re que  la  nature  varie  aflcz  fouvent  ,. 
furtouc  dans  lc«  vaifleaux,  &c  qu'il  peus 

Tiij 
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iè  faire  que  ceux-ci  rtïcnc  confcivé-  lejc 
canal  ^  èc  qu'ils  contiennent  du  fang  , 
comme  Mon  fie  ht  le  Dran  le  fils  ,  Chi- 
rurgisn  Juré  de  Paris  ^  afsûre  lavoii! 
vu  à  une  Dame ,  qui  en  Te  remuant  un 
peu  ferrement,  fentit  qu'il  s'éroit  fait 
quelque  ruption  à  l'endroit  de  Tan- 
iieau  ,  &  aulli-rôt  on  vit  partir  le  fâng 
qui  dardûit  plus  de  /îx  pieds  loin  :  oc 
qui  iit  conclure  aux  Chirursicns  ,  qu'il 
re  pouvoit  ven-r  que  de  i  arteic  ombi- 
licale j  qai  avoir  confcrvé  fon  canal,  5c 
qui  conrcnoir  du  fang. 

Cet  exemple  ne  Içra  pas  fi  difficile 
à  concevoir ,  loriqn'on  fcaura  que  Mon- 
fieuY-  Dm-f.rii€y  a  démontré  publique- 
ment que  les  artères  ombilicales  con- 
fer voient  toujours  leur  canal  jurqu'ai» 
fond  de  la  vefîie  ,  auquel  elles  fournif- 
ioient  plufiçurs  rameaux. 

^'\  le  volume  de  z^^^iz  hernie  n'eft  pas 
bien  coiiiiderable  ,  on  peut  ,  comme 
dans  toutes  les  antres  ,  découvrir  le  lac 
dans  toute  fon  étendue  ,  dilater  Tan- 
neau  ^  ôc  faire  la  réduclicn  fans  ouvrir 
le  fac. 

Il  faut  à  prefent  panfer  la  plaïe  ,  5r 
c«i  precuier  Oiie  rciiniort  très  -  promte  i 


de  Chirurgie.  223 

#e  qui  n'arrivera  pas  en  fuivant  ce  que 
\qs  Auteurs  nous  enlcignent  -,  parce  que 
d'un  confcntement  unanime  ,  ils  nous 
confeillent  tous  de  mettre  dans  l'an- 
neau une  tente  dure  &c  longue,,  attachie 
par  un  fil  ^  pour  empêcher  ,  difent-ils^ 
la  fortie  des  parties  ,  &:  donner  ifîuë  à 
la  matière.  Nous  avons  combattu  ce 
raifonnement  en  parlant  de  la  Gafirora- 
phie ,  8c  nous  dirons  feulement  au  lu- 
jet  dei'exomphaîe  ,  que  tous  les  Prati- 
ciens û'aujourd  hui  condam.nent  les 
fcarifications  à  la  circonférence  de  l'an- 
neau j  qu'ordonnent  la  moitié  des  Li- 
vres ,  ôc  rejettent  entièrement  la  fu- 
ture. 

AIonfiêHr  Petit  applique  diredement 
fur  l'anneau  fa  pelotte  ,  qui  doit  être 
attachée  par  un  fil  ,  &  le  lendemain  on 
trouve  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  la 
retirer  ,  parce  qu'elle  tient  ,  tant  avee 
\e,s  angles  delà  plaïe^  qu'avec  l'anneau-, 
&  lorfqu'elle  eft  ôtce  ,  or  voit  l'ouver- 
ture du  ventre  prefque  toute  cfuicée. 
On  remplit  enfuite  la  plaVc  île  hin- 
beaux  de  toile  ,  ôc  de  bourclonncrs.  On 
fait  fur  le  ventre  l'embrocation  que 
noiîs  avons  dite  en  parlant  des  autres 
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hernies.  On  couvre  l'appareil  de  ti'oii 
©Il  qu.ure  comprelïes  graduées ,  &  on 
foûtient  le  tour  avec  la  iervietté  &  le 
feapulaire  ^  dont  j'ai  donné  une  exacte 
«lelcription  en  traitant  \ç^  plaies  du 
bas -ventre. 

Monfienr  Amaiiâ  ,  &  Monfieur  le 
D-'an  j  Chiriirgieyi  Jur&  de  Paris  ,  an- 
eien  Prévôt  de  fa  Cor,:.vagnie ,  &  ChU 
r-Argicn  Major  dss  Gardes  Fratîfûifès  ^ 
©nt  fait  ropcraticn  de  l'cxomphalc  à 
une  perrcnnc  qui  rcjertoit  \qs  matières 
hcûcs  par  la  bouche  ,  &  il  en  fortoic 
r.uili  par  Tanus  :  ce  qiiî  £t  penfer  à  CZ5 
Operateurs  ,  que  c'ctoit  l'cpiploon  qui 
caufcit  la  hernie.  Le  fac  étant  ouvert , 
iîs  trouvèrent  dans  l'anneau  une  cellule 
-du  colon  j  déferre  que  le  canal  de  Tin- 
tcftin  n'étant  pas  entièrement  engagé 
dans  la  hernie  ,  les  matières  pouvoienc 
encore  pafTer  de  rems  en  tems  ^  ce  qui 
faîfoit  qu'elles  for •  oient  aulîî  de  tems 
en  tems  par  l'anus.  Mais  comme  elles 
s  accumuloient  quelquefois  dans  cet  en- 
droit ,  elles  éroient  oblieées  de  remon- 
ter  3  ce  qui  caufoit  le  vomilîement  *,  & 
la  fccouffe  que  le  vomilî.èmcnt  excitoic 
â  tout  \c  corps  j  ébranloit  tdlement  cet 
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amàs  de  matières  y  que  comprimé  de 
toutes  parts  ,  il  étoit  obligé  d'enfiler  la 
route  du  canal  pour  quelque  tems. 

Les  fâignces  ne  feront  point  négli- 
gée"; en  cette  cccaiion  :  on  donnera  iou- 
venr  des  lavcmens  au  malade  ,  (k  on  lui 
fera  obferver  un  régime  de  vie  trèy- 
rigide  ,  ne  le  nourri/Tant  les  premieiis 
jo^irs  que  de  bons  boiiillons ,  ^'quel- 
ques cuillerées  de  gelée  ,  fi  on  le  trou- 
ve à  propos. 

Les  hernies  ventrales  ,  foit  qu'elles 
foicnr  eau  fées  par  ]e  re-achement  ou  la, 
rupture  de  quelques  fibres  des  muîcles 
cpigaftriques  ,  ou  qu'elles  i'uccedent 
aux  pkïes  du  bas-ventre  ,  demandcal 
aufli  Tope  ration  ,  lorfque  les  remèdes' 
généraux  Se  le  taxis  n'ont  pu  réiilÏÏr  , 
éc  que  le  vomiflement  &  les  autres  ac- 
cidens  ne  ceflent  point. 

Pour  faire  cette  opération  ^  on  appro- 
che le  malade  fur  le  bord  de  Ton  lit  ^  Ôc 
après  l'avoir  couché  fur  le  côté  qppofc 
à  la  hernie  ,  on  pince  la  peau  fur  la  tu- 
meur ,  &  on  la  coupe  de  même  qu'aux 
autres  defcentes.  On  découvre  enfuite 
le  fac  dans  toute  fon  étendue  ,  on  faic 
la  dilatition  de  l'étranglement ,,  &c  oa- 


liô         Traiù  da  opérations 

rcdiiir  les  parties  au  dedans  :  a|i.rès  quoi 

Ton  panfe  la  plaïetout  funplemenr. 

Un  appelle  Petit  ^  Maître  Cordonnier 
de  Pans  ,  fentic  tout  d'un  coup  une 
douleur  trcs-violente  au  bas  du  ventre, 
lin  peu  au  defîus  des  anneaux  '•,  ôc  pref- 
que  dans  le  même  moment  ,  il  fut  in- 
commodé d'un  vom-fTèment  fort  confî- 
dcrable.  Son  Chirurgien  connût  la  ma- 
ladie ,  «S:  apperçiit  au  deiïus  de  l'arca- 
de des  vailieaux  cruraux  ,  une  petite 
rumeur  qui  n'ctoic  pas  plus  grolîe  qu'u- 
ne noifertc  ,  très-dure  &  rrès-douiou«« 
reufe.  Ce  Chirurg'en  dit  que  c'étoic 
uiie  hernie,  3c  qu'il  falloir  lui  faire  lor 
peration.  Le  malade  &:  les  afliftans ,  peu 
conrens  de  cette  ordonnance  ,  s'adrelTe- 
rcnt  à  un  Charlatan  ,  qui  méf)riia  l'o- 
pinion du  Chirurgien  ,  dc  fut  d'avis 
qu'on  lui  donnât  Témetique. 

Pour  terminer  enfin  ces  differens,  on 
appella  Aïo'nfesiir  Petit ,  qui  aïant  exa- 
miné la  maladie  ,  applaudit  au  fenti- 
ment  du  Chirurgien  ,  &c  fitainfî  l'ope- 
raf'on. 

Il  fîc  une  inci/îon  fur  la  tumeur  ,  ^ 
découvrit  le  fac  dans  toute  Ton  éten- 
due ,  fans  l'ouvrir.  Il  dilata enfuiteré- 
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tranglement  :,  <Sc  la  hernie  rentra  d'elie- 
même.  La  téiinion  fat  très-promre  , 
&:  le  malade  fut  guéri  en  cincj  jouis. 

Les  hernies  qui  arrivent  à  la  luitc 
tics  plaies  ,  ne  peuvent  être  traitées  , 
comme  nous  l'avons  dcja  dit,  par  cette 
belle  manière  d'opei'er',  puifque  cesibr- 
tes  de  tr meurs  n'ont  point  de  iac,  le  pé- 
ritoine Kc  ic  rciiniiïant  que  très-difti* 
cilement  après  une  plaïe  pénétrante 
dans  le  bas- ventre,  ce  qui  a  été  confirmé 
un  grand  nombre  de  fois  par  l'ouver- 
ture àcs  cadavres.  Suivant  cette  vérité, 
lorlqu'on  efl:  obligé  de  faire  l'opération 
à  caufe  des  accfdens  preflans  ,  il  faut 
s'y  comport-cr  fagement  ,  &  s'attendre 
à  trouver  des  inteftins  immédiatement 
fous  la  peau  &  la  graiffe. 

On  doit  tenter  tous  les  m.oïens  pofTî- 
blcs  de  faire  la  réducflion  par  le  taxis  , 
puifque  l'opération  efl  fuivie  delà  ré- 
cidive. De  quelque  manière  que  le  ma- 
lade en  foit  guéri ,  il  ne  doit  jamais  être 
fans  un  bandage. 
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CHAPITRE    IX. 

Vc  VHtdrofîÇie  à  Vocc/ifion  de  Ifs 
Paracentheje. 

ON  entend  par  hldrofijîe  afcite  cîu 
bas-venrrc,  une  teniion  extraor- 
dinaire de  cette  partie ,  caiifée  par  des 
eaux  qui  font  épanchées  dans  fa  capa- 
cité^ luivie  d'une  enflure  œdemateufe 
d^s  jambes  ôc  àcs  bourfes. 

L'expérience  confirme  que  les  aîi- 
mens  cruds  &  h:C\\?.€[ics ,  les  liqueurs 
froides  t<i  acides  ^  fixent  $c  coagulent 
tellement  le  iang  ^  que  la  rerofîtc  dont 
il  eft  en  partie  compolé  ,  s'en  iepare  , 
&  produit  une  hidrcpifîc.  Mais  comimiC 
cette  hidropifie  ell  générale  ,  &  que 
celle  que  nous  traitons  à  loccafîon  des 
opérations  de  Chirurgie  qui  convien- 
nent nu  bas-ventre  ou  à  fa  circonféren- 
ce ,  efl:  particulière  5  nous  al-lors  cher- 
cher \qs  caufcs  qui  pcui#ent  amafïer  des 
eaux  dans  le  bn>-ventre. 

Si  on  lie  la  ve-necave  au  dcfllis  des 
iliaques  â  un  chien  3^ on  voit  que  1^ 
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parties  qui  Tonr  au  dcilbus  de  la  liga- 
ture deviennent  hidropiqi!es*'Donc  l'hi- 
dropille  dans  ce  cas  ^l'eft  cauiée  ,  que 
paice  que  le  fang  de  ces  parties  étant 
arrêté,  la  ferofité  qu'il  contient  s'en 
répare  ,  fe  ramnlTe  dms  un  endroit,  ou 
s'infiltre  dans  les  cellules  graifleu(es,  &c 
.produit  la  maladie  en  queflio"!. 

En  eftet ,  tous  les  fçavans  Médecins 
qui  ont  expliqué  les  différences  de  cette 
maladie  ,  ont  trouvé  par  l'ouverture 
des  cadavres ,  des  tumeurs  qui  compri- 
moient  tellement  les  veines  ,  que  le 
fang  ne  pouvoir  palier  au  de-là  ,  ou  que 
très- difficilement.  Suivant  ces  obferva- 
tions  y  l'hidropiiie  du  bas-ventre  fur- 
viendra  donc  au  gonflement  de  quel- 
ques-unes  de  Tes  parties  ,  ou  de  fes  vif- 
ce  r  es. 

Le  fang  étant  arrêté  dans  les  veines , 
par  la  compreliîon  du  gonflement  de 
quelques-unes  des  parties  du  bas-ven- 
tre ou  de  fes  vifceres  ,  &  ne  pouvant 
continuer  fon  chemin  en  c.onfequencc 
de  CQtZQ  compreflîon  ,  qui  fait  ici  le 
même  effet  que  la  ligature  dont  j'ai 
parlé  ;  il  faut  qu'il  dilate  confîdérable- 
lîîent  les  veines  qui  le  contiennent. 
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Les  veines  étant  dilatées  au  po-nc 
que  lions  le  fupporons  ,  il  i^aiit  que  les 
difTerentcs  fibres  qui  comporent  leurs 
ii.icîr.branes  ,  Soient  con/îdcrablement 
ocartées  les  unes  des  autres  ,  &:  lai /lent 
des  intervalles  plus  grands  qu'à  l'or- 
dinaire ',  Se  par  là  5  que  les  porcs  qui 
s'y  trouvent  ,  s'clargiflent  éc  laifîbnt 
paiTer  les  parties  les  plus  fluides  du 
lang.  Ces  parties  font  ordinairement  la 
fèroiké  qui  fe  dégage  facilement  des 
foufres  qui  l'enfermoient  ^  lorfque  le 
fang  a  perdu  Ton  mouvement  par  quel- 
que caufe  que  ce  foit. 

La  ferofité  du  fans;  fuintant  à  travers 
les  pores  àcs  veines  comprimées ,  s'im- 
bibe dans  la  fubftance  des  parties  d'où 
les  veines  capillaires  reviennent  :  &  Jc« 
minant  peu-à-peu  ,  elle  les  pénètre  tel- 
lement ,  qu'elle  efl:  obligée  de  tomber 
dans  la  capacité  du  bas-ventre  j  ou  biea 
elle  s'infiltre  dans  les  cellules  àcs  graif- 
Çq^  j  &  dans  l'inrerftice  des  mulcles , 
ce  qui  forhie  deux  fortes  d'hidropihe  j 
Tune  que  nous  appelions  hidropijie  par 
épanchemcnt  ou  afcite ,  3c  l'autre  hidro- 
■fïfie  par  Infiltration, 

Le  foïe  ^  la  rate  Tnit  les  vifceres  dti 
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bas-ventre  qui  fe  gonHcnt  le  plus  ioi'^- 
venr  ,  Se  principalement  ce  premier 4 
parce  (jiic  la  fini  dure  n'efl  qu'un  entre- 
la  iTcment  de  veines  3  dont  le  relTorC 
n'cft  pas  confîderable  ,  &  par  confe- 
quent  le  fang  n'aïant  pas  dans  ce  vif- 
cere,  un  mouvement  fî  rapide  que  dan^ 
les  autres  parties  ,  il  fuit  qu'il  s'y  arrête 
plutôt  ,  qu'il  obftrue  ce  vifceie  ^  ^ 
comprime  ainfi  les  veines  qui  rappor- 
tent le  fang.  Les  veines  étant  compri- 
mées par  l'obfltudion  &  le  gonHemenc 
du  foïe  oia  de  la  rate,  le  fang  fe  trouve 
arrêté  dans  leur  canal  \  leurs  ramifica- 
tion.^ deviennent  variqueufes  -,  leurs 
pores  s'élargifTent ,  comme  je  l'ai  dit  : 
les  foufres  du  fang  étant  en  repos ,  aban- 
donnent la  ferolîté  ,  qui  paflant  conti- 
nuellement par  le*s  pores  des  veines  va- 
riqueufes 3  s'amaîle  ainfî  continuelle- 
ment dans  la  capacité  du  bas-ventre ,  & 
(Taufe  une  hidropiiie. 

La  ferofité  du  fang  fuintant  toujours 
au  travers  des  pores  des  veines,  il  ar- 
rive que  leurs  tuniques  fe  trouvent  à  la 
fin  très-relâchées  ,  <Sc  que  leurs  porcs 
font  fi  ouverts  ^  que  la  ferofité  les  tra- 
Verfe  en  grande  quantité  5  ce  qui  ne 
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pciic  arriver  qu'elle  ne  s'-imalTc  dans  le 
^^cnrje  5  &:c.  Et  comme  cette  ferofiré 
r.c  fe  difîipc  pas ,  faute  de  chaleur  ôc  de 
mouvement  dans  les  liquides ,  elle  s'ac« 
cumule  à  un  tel  point ,  qu'elle  caufeune 
tcnfion  confiderable  au  ventre  ,  &  for- 
me une  hidropifîe  des  mieux  carade- 
tifce. 

Les  accîdcns  qui  accompagnent  or- 
dinairement cette  maladie  ,  font  en 
grand  nombre  -,  &  s'il  falloir  les  rap- 
porter tous  ,  &  en  rendre  raifon  ,  nous 
nous  écarterions  trop  de  nôtre  fujet  , 
ccCt  pourquoi  nous  nous  contenterons 
d'expliquer  mcchaniquement  ceux  qui 
font  les  plus  ordinaires. 

L'hidropifie  formée  de  la  manière 
que  je  viens  de  le  dire  ^  eft  toujours  ac- 
compagnée d'une  dilîkulté  très-grande 
derefpirer,  qui  augmente  après  le  re- 
pas ,  &  lorfquc  les  malades  font  cou-» 
chez.  Ils  rendent  leurs  urines  en  petite 
quantité  ^  bourbeufès  ,  remplies  de 
graviers ,  &  avec  beaucoup  de  douleur, 
ïis  font  incommodez  d'une  toux  fré- 
quente &  fort  féchc.  Ils  demandent 
continuellemient  à  boire  ,  parce  qu'ils 
font  for:  altérez.  Ils  ont  un  dégoût  & 
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tine  aveifion  pour  les  alimens.  Il  leur 
fur  vient  quelquefois  dans  la  fuite  de; 
cette  maladie  un  crachement  de  fang. 

La  difficulté  de  refpirer  ne  peut 
ctre  occafionnce  que  parce  que  les  eaux 
qui  font  en  quantité  dans  le  ventre, 
poufléntle  diaphragme  vers  la  poitri- 
ne ,  Se  l'empêcheiit  de  s'applanir.  Ce- 
lui-ci ne  peut  diminuer  la  cavité  de  la 
poitrine,  qu'il  ne  gêné  beaucoup  la  ref- 
piration  Sec, 

Comme  le  ventricule  efl  plein  d*'ûi- 
mens  après  le  repas ,  6c  que  fa  iituation 
cft  dans  le  ventre ,  on  voit,  bien  qu'il 
doit  s'étendre  encore  davantage  y  Se 
'  poufler  auflî  davantage  le  diaphragme 
dans  la  poitrine.  Donc  la  difficulté  de 
refpirer  doit  augmenter  après  le  repas. 

Les  malades  étant  couchez  ,  les  eauî 
qui  font  dans  le  ventre  font  autant 
d'effort  en  haut  qu'en  bas  ,  ce  qui  poulfc 
eoniîderablement  le  diaphragme  dans 
la  poitrine  ,  l'empêche  de  s'applanir  ^ 
&  augmente  par  confequent  la  difficuU 
té  de  refpirer.  Auffi  voit-on  que  ces 
malades  n'ont  de  repos  que  lorft^u'iîs 
iont  à  leur  feant. 

Pour  uriner  beaucoup  y  II  faut  que 
Tome  L  V 
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les  rc-ns  jBlrrcnt  beaucoup  d'urine.  Ec 
comme  ruriiie  n'cft  que  la  ferofité  du 
iaiig  ,  &  que  nous  avons  vu  que  le  fang 
n'en  contient  que  fort  peu  ,  puifqu'il  la 
toute  perdue  par  i'épanchement  qui 
s'en  eil  fait  dans  le  ventre  ,  il  luit  que 
les  reins  n'en  peuvent  pas  filtrer  beau- 
coup ,  &  par  conlequcnt  le  malade 
«ri ne  peu. 

Et  fi  la  tranr|:fp.rence  de  Turine  dé- 
pend de  la  grande  quantité  de  Terofitcz, 
c^v.i  délaient  &  divifent  les  fels  tarta- 
reux  5  dont  elle  cfl  chargée  ,  il  fuit 
que  Turine  des  hidropiques  n.'aïant  que 
très-peu  de  leroficez  ,  ne  pourra  divi-  . 
ier  ni  dclaïer  \ts  [çXs  qu'elle  contient. 
Ils  s'uniiTcnt  donc  les  uns  avec  les  au- 
tres j  6c  les  malades  rendent  les  urines 
bcurbeufes  &  remp'ies  de  gravier. 
-   Si  \qs  impretîions  fâcheufes  &  les  irri- 
tations violentes  dépendent  louvent  de 
la  groiliereté  des  Tels  ^  on  voit  bien  que 
les  lels  tarcareux  à^s  urines  des  hidropi- 
ques y  s'étant  unis  par  le  défaut  de  fero- 
iitcz  ;,  6c  aïant  acquis  un  volume  plus 
confiderable  ils  doivent  fiiire  des  im- 
preffions  fi  rudes  en  pufiantpar  Turetre, 
que  ks  malades  ne  peuvent  manquer  de 


rcflentir  de  grandes  cuiilbnsen  urinanr. 

Puiiqiîe  le  fang  fournit  mx  differens 
filtres  la  matière  de  la  h'icration  ,  ii 
faut  nécefTairement  que  tous  les  recre- 
mens  qui  font  naturellement  aqueux  , 
manquent  aux  filtres  qui  les  doivent 
fcparer  de  la  maile  du  fang  ,  puifquc 
nous  venons  de  dire  qu'elle  efl  pref- 
que  abfolument  dépourvue  de  la  ferofi- 
tc  :  fes  fels  n'étant  pas  délaïez  ,  ils  su- 
nillent  èc  acquerent  un  plus  gros  vo- 
lume ,  ce  qu'irrite  la  membrane  de  la 
trachée-artere  ,  5c  caufe  la  toux. 

Mais  comme  leiang  ne  fournit  point 
de  ferofîté  à  la  trachée  artère  ni  aux 
poumons ,  pour  être  rejettée  ^  la  toux 
des  hidropiques  doit  être  fort  féche. 

Si  le  fang  ne  peur  fournir  de  la  fero- 
fîté aux  differens  recremens  ^  parce 
qu'il  en  manque  lul-m.ême  _,  comme  je 
viens  de  le  faire  voir  ,  iî  n'eft  pas  diffi- 
cile de  concevoir  que  la  falive  en  doit 
être  dépourvue  ,  que  fes  fels  doivent 
s'unir  &c  le  groffir  ^  que  faifant  de  fâ- 
cheufes  imprefTions  fur  toutes  hs  par- 
ties de  la  bouche ,  ils  doivent  y  exci. 
ter  un  fentiment  de  foif  ;,  qui  cft  canfe 
que  les  hidropiques  font  forcez  de  boire 
à  tous  momens.  V  ij 
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En  raironnant  toujours  ainli  fur  les- 
mêmes  principes ,  il  eft  éviderxt  que  les 
icls  cîc  la  falive  s'étant  rendus  par  leur 
union  trcs-grofliers  ,  ils  deviennent  in- 
capables de  pénétrer  les  alimens.  Ceux- 
ci  ne  pouvant  être  que  très-diiîicile- 
ment  aivifez  ,  ils  tombent  prefque  en- 
tiers dans  i'eflomac  ,  ce  qui  caufe  àcs 
indigeftions  &  des  raports,  qui  font  fui- 
vis  d'un  dégoût  pour  tous  les  alimens. 

Si  le  fang  y  comme  la  plupart  des 
autres  mixtes^doit  la  fluidité  aux  lero- 
fitez  i  &  celui  d'un  hidropiquc  en 
étant  dépourvu  ,  comme  nous  venons 
de  le  fa"rc  voir  ,  il  eft  démontré  que  le 
fang  de  ces  fortes  de  malades,  doit  de- 
venir confîderablement  épais.  Un  fang 
auiîî  épais  que  nous  le  luppofons  ,  ne 
pouvant  couler  que  rrès-difiicilemenc 
dans  fes  vaiifeaux  ,  s'arrête  dans  les  en- 
droits qui  lui  communiquent  moins  de 
mouvement.  Et  comme  on  fçait  que  le 
poumon  efè  un  corps  mou  ,  qui  reçoit 
tout  fon  mouvement  du  fang  fans  lui 
en  communiquer  ,  il  efl:  clair  que  le 
fang  doit  s'arrêter  dans  les  poumons  , 
&  eau  fer  un  crachement  de  fang. 
Si  les  feroiîtez  fe  font  infiltrées  dans 
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les  cellules  graifîeufes^  ^  dansTincer- 
ft  ce  des  mufclcs  ,  elles  doivent  relâ- 
cher leurs  fibres  ,  Se  ces  parties  deve- 
nant œdemateuies  ,  elles  perdent  leur 
reiîbrt  ,  Se  par  confequent  quand  on 
les  prcll'e  avec  le  doigt  l'impreflion 
refte. 

Ce  que  je  viens  de  dire  mené  aifé- 
ment  à  la  connoilTance  de  ces  maladies*, 
mais  comme  elles  demandent  différen- 
tes opérations  ,  &  en  differens  en- 
droits y  félon  la  différence  particulière 
de  chaque  maladie  ,  je  crois  qu'il  eft 
effentiel  au  Chirurgien  de  connoître 
les  différentes  hidropifîes  qui  ont  be- 
foin  de  fon  fccours. 

Suivant  ce  que  je  viens  d'érablir, 
on  conçoit  que  rhidropiUe  eft  de  deux 
efpeces ,  l'une  par  éfanchcment  de  l'au- 
tre par  infiltration. 

De  celle  qui  eft  par  éfanchtment  on 
en  fait  encore  de  deux  fortes.  Dans  la 
première  \^%  eaux  font  épanchées  dans 
la  capacité  du  bas-ventre,  confufemcnr 
avec  tous  les  vifceres  qui  y  font  conte- 
nus. Dans  la  féconde  elles  font  renfer- 
mées dans  une  m.embrane  particulière ^ 
appellce  par  les  Chirurgiens  un  Ki^t 
ou  une  poche. 


Pour  ce  e|iii  regarde  Ja  /èconde  c/pc- 
ce  d  h!tirop;fîc,  c'eil  une  fcrofité  épaii- 
clîcc  ,  &  in  (il  crée  ,  dans  les  cellules 
g  aiiicuies  ^  (Sc  dans  l'intcrflice  des  mui- 
clcs  *,  6c  ccnime  il  eft  de  la  dernière  im- 
portance au  Chirurgien  de  d^ftinguer 
routes  CCS  maladies ,  afin  de  faire  (ûre- 
Hicnt  les  opérations  qui  leur. convien- 
nent 5  je  vais  marquer  les  iîgnes  qui 
font  propres  à  chaque  eljpece  ,  par  rap- 
port r.u  raifonnen^ent  que  j 'ni  déjà  éta- 
bli, ^c  à  l'expérience  journalière. 

Outre  tous  les  fimptom.es  qi:c  j'ai 
dit  accompagner  l'hiciropilie  ,  &  qui 
en  font  les  véritables  fignes  diagnoflics  j 
lorfque  Ton  voit  un  ventre  extraordi- 
nairement  tendu  &  gonflé  ,  &  un  om- 
bilic fort  éminent  ,  on  a  lieu  de  ^ugèr 
que  rhidropifieeil  faite  par  épanch^- 
ment. 

Pour  être  plus  fûrement  convaincu 
de  l'éxiftancc  des  eaux  dans  la  capacité 
du  ventre  ,  il  faut  encore  joindre  aux 
fîgr.es  que  je  viens  de  rapporter  celui 
qui  fuit.  Le  Chirurgien  doit  mettre 
une  de  Tes  mains  à  un  dés  cotez  du  ven- 
tre _,  ^  l'autre  main  au  coté  oppofé. 
La  premier^  main  appuïée  fur  le  coté 


de  chirurgie.  23 p 

du  ventre  reftera  dans  [inaction,  peu- 
ciinr  que  l'aucie  prellcra  par  fecouifes  -, 
ds.  h  le  Chirurgien  lent  une  vac^ue  d'eau 
happer  fa  main  qui  eft  dans  l'inaction, 
il  iera  fur  qu'il  y  a  un  cpmchement 
dans  la  cavité  du  ventre.  Mais  s'il  ne 
fent  point  fa  main  frappée  par  la  fiaque 
d'eau  ,  il  pourra  piéiuirier  qu'il  n"y  a 
pas  allez  de  liquide  épanché  pour  faire 
roperacion  ,  ou  que  le  liquide  lera  con- 
tenu dans  un  Kijle  ,  (3c  couvert  par 
l'embonpoint. 

AdonJicHr  Petit  alTûre  que  la  vague 
ou  la  colomne  d'eau  déterminée  par  la 
main  qui  preïïe  par  fecouiTes ,  a  trop 
d'étendue,  &c  ne  le  fait  quelquefois  fcn- 
tir  que  confufement  ;  c'eft  pourquoi  iî 
fubilituë  aux  preflions  par  iecounes  de 
la  main  qui  doit  être  en  mouvement  , 
des  chiquenaudes ,  &:  il  dit  que  les  co- 
Icmnes  d'eau  qu'elles  détermrnenr  , 
aïant  moins  d'étendues  que  quand  on 
frappe -avec  toute  la  main  ,  elles  fefonc 
fentir  plus  vivement  &  plus  dir{:inâ;e- 
ment. 

Enfin,  fî  la  ceîcmne  d'eau  referait 
fentir  que  confu/ement ,  &  qu'on  foit 
çn  peine  de  fçavoir  iî  l'épanchement 
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«■il  dcins  la  cavité  du  ventre  ,  ou  dans 
lin  Kifte  parrcvûicr  ,Afon/ieur  u^rnani 
donne  pour  lever  ce  doute  ,  des  fignes- 
^ui  font  prcfque  indubitables. 

Les  urines  ,  dit  ce  grand  Praticien  ^ 
dans  les  hidropijics  par  épanchement 
dans  la  capacité  du  has^ventre  ^peche?tt 
en  quantité  &  en  qualité.  Elles  pechcm 
en  quantité  en  ce  qn  elles  ne  for  te  m  point 
Ji  abondammc'fJt  qua  l'ordinaire.  Elles 
pèchent  en  qualité  en  ce  qu  elles  fortcnt 
rouges  j  &  qu  elles  laîjfent  y  étant  rcpo^ 
fies  y  un  fediyntnt  groffier  a  pei  près 
comme  de  la  brique  pilée ,  qui  fe  préci- 
pite an  fond  du  vaijfeau.  y^\  explit^ué 
plus  haut  les  raifons  méchaniqucs  de 
CCS  deux  faits. 

Tout  le  contraire  arrive  dans  les  ht- 
dropifies  qui  fe  forment  dans  une  poche 
particulière  ,  on  dans  un  Kifte  i  les  uri^ 
nés  font  claires  ,  limpides  ^  &  auffl 
abondantes  quk  l^ ordinaire.  Le  malade 
fent  de  plus  dans  cette  hidropifie  partie 
culiere  ,  une  douleur  four  de  _,  une  pe fan- 
tcuy\,  &  comme  un  point  dans  la  partie 
ou  cfi  le  Kifle  :  ce  quil  a  fenti  des  que 
la  liqueur  de  cette  poche  s^fi  trouvée 
dans  une  quantité  fitffifime  pour  occa^ 

former 
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Jïonner  ces  accidens  ^  ctm  doivent  par 
conpqticnt  augmenter  a  mefrre  que  la 
licjUiiiraiigmcyne  :  &  c^s  fign:$  donnent 
une  pré/dmpthn  ajfez.  forte  ^  pour  faire 
croire  que  U  maladie  fe  terminera  par 
la  fippHration. 

L'hidropifie  par  infiltration  fe  con- 
noîc  enfin  par  un  ventre  tendu  &  fort 
gonflé  ,  fans  c^ue  l'on  fente  la  colomne 
4'eau  d'un  côté  du  ventre  à  l'autre  :  la 
peau  eft  lui  fan  te  ,  &  en  la  prefiant  avec 
le  doigt ,  l'imprelîion  relie.  Mais  le  fi- 
gue le  plus  certain  ^  c'efl  de  voir  ,  avec 
la  tenfion  extraordinaire  du  ventre  ,  un 
ombilic  enfoncé. 

Le  pronoftic  de  Thidropifie  ell  que 
puiique  le  fang  de  ces  malades  eft  fore 
épais  ,  qu'il  eft  dépourvu  de  ferofité  , 
&  qu'il  circule  fi  lentement,  qu'il  peut 
faire  des  obftru (fiions  dans  bien  des  en- 
droits -,  on  en  doit  inférer  que  les  remè- 
des auront  bien  de  la  peine  à  lui  redon- 
ner fa  première  fluidité.  Et  Ci  la  com- 
preflion  des  vaifleaux,  qui  eft  occafion- 
née  par  le  gonflement  des  vifceres  du 
bas-ventre  ,  ne  peut  être  détruite  que 
par  la  fluidité  du  fang ,  il  s'enfuit  à^Ài 
que  le  pronoftic  de  cette  maladie  ne 
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peut  être  que  très-fâcheux. 

Le  fjng  perdant  dejour  en  jour  de 
fa J'eroiité  ,  &:  n'en  recevant  paSjà  pro- 
portion àc?i  alimens  de  des  renicdes  , 
on  voit  bien  qu'il  deviendra  îi  la  fin  fî 
épais^qu  il  ne  pourra  plus  circuler  dans 
les  poumons  y  comme  je  l'ai  déjà  dit  ; 
&c  comprimant  les  veiicules  ,  ou  s'é- 
panchant  par  quelques  crevall'es  dans 
Jeux  cavité  ,  il  lera  un  obftacle  à  l'air  : 
de  forte  que  le  malade  ne  pouvant  plus 
refpirer  ^  il  faudra  de  néceilité  qu'il 
fuffoque  &  qu'il  meure. 

Le  fang  aïant  à  la  fin  perdu  prefquc 
toute  fa  fcrofité  ,  &  ne  laiflant  plus 
dans  le  rein  aucun  excrément  ,  il  ne 
tombera  point  d'urine  dans  la  ve/ïîe , 
&  par  coniequent  il  y  aura  une  fup- 
prelîion  d'urine. 

Le  fang  étant  aufiî  épais  que  nous  le. 
fuppofons  ,  il  s'arrêtera  dans  les  parties 
les  plus  éloignées  du  centre  du  mouve- 
ment 5  il  y  fermentra ,  déchirera  la  par- 
tie ,  caufera  des  ulcères  qui  feront  fui- 
vis  de  gangrené  ,  &  d'une  mort  pro» 
ihaine. 
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CHAPITRE     X. 

De  V opération  de  h.  Parftcen^thefe^ 
OH  Poncîion  du  ve?2tre, 

NO  us  étant  étendus  aiïez  au  long 
fur  les  caufes  de  l'hidropifie  ,  fur 
les  différences ,  Tes  accidens  ,  fur  Tes  /î- 

Snes  diac^noftics  ,  &c  pronoftics ,  il  elî 

^  1-    ^   j  • 

tems  que  nous  parlions  des  opérations 

Chirurgicales   qui  conviennent  à  ces 
inajadies. 

Pour  \çs  hidropiiîes  par  épanche- 
tnent ,  foit  que  les  eaux  foient  conte- 
nues dans  toute  la  cavité  du  bas-ven- 
tre ,  ou  dans  un  Kijle  particulier  ,  on  z 
coutume  de  les  vuider  par  une  ouvertu- 
re qu'on  fait  fur  la  tumeur  ,  avec  un 
inftrument  appelle  rrois-quarts  ,  ou  à 
fon  défaut  avec  une  lancette.  Mais 
avant  que  de  commencer  cette  opéra- 
tion ^  il  eft-boii  de  mettre  fous  les  lom- 
bes du  malade  ^  une  ferviette  pliée  eu 
trois  fuivant  fa  longueur  ,  &  de  lui  paf- 
fer  la  tête  dans  un  fcapulaire  ,  afxU  de 
n'être  pas  obligé  de  le  remuer  ,  lorf- 
^u'on  a  tiré  les  eaux*  X  ij 
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La  fituation  ordinaire  qu'on  a  cou- 
tume de  donner  au  malade  avant  1  o- 
peration  ,  eft  de  le  faire  afleoir  fur  fon 
lit ,  ou  fur  une  chaifc  -,  afin  de  donner 
plus  de  pente  au  liquide  -,  de  faire  for- 
tir  toutes  les  eaux  ,  &  de  lui  faciliter 
la  refpiration. 

Cette  attitude  me  paroît  néanmoins 
contraire  à  routes  ces  intentions ,  par- 
ce que  le  tronc  étant  dans  une  fituation 
perpendiculaire  ,  les  eaux,  à  la  vérité  , 
fe  porteront  vers  fa  partie  inférieure  j 
mais  celles  qui  feront  dans  le  baflîn  ,  & 
au  deflous  de  la  poncflion ,  ne  pourront 
fortir  par  la  cannule  du  trois-quarts  , 
puifqu'on  ne  peut  faire  de  compreflion 
à  la  circonférence  du  bafîin  ,  S<  par 
confequent  on  laifTera  prcfque  la  moitié 
des  eaux  dans  le  ventre  :  &  à  mefure 
qu'il  fortira  de  l'eau  ,  à  mefure  le  dia- 
phragme descendra  dans  le  ventre  y  ce 
qui  occ.'fionnera  des  iîncopes  ,  S>C  àes 
toiblefles  très-grandes. 

La  meilleure  manière  de  iîtuer  le 
malade,  eft,  fui  van  t  la  coutume  de  l' Hô- 
tel-Dieu de  Paris  ,  de  le  faire  coucher 
fur  le  bord  de  fon  lit  :  &  comme  re^ 
commande  AionfisHr  Petit ,  de  Iç  met* 
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tre  fur  le  côté ,  afin  d'amafler  toutes 
les  eaux  dans  l'endroit  où  l'on  plonge- 
ra l'inflirument ,  &  de  cette   manière 
on  évacuera  prefque  tout.  Mais  avant 
que  d'en  venir  là  ,   il  faut  lui  deman- 
cier  y  n  quelques  douleurs  aiguës  n'ont 
point  précédé   fa  maladie  ,  &  s'il  ne 
s'efl  point  apperçû  de  dureté  ,  ou  dans 
le  foïe  ,  ou  dans  la  rate  ,  ou  dans  le 
Alefentere  :  car  comme  dans  cette  oc- 
cafion  l'hidropifie  leroit  la  fuite  d'un 
fcirrhe  de  quelques-unes  de  ces  parties, 
il   faudroit  faire  la  pondion  au   coté 
oppofé  ,  de  peur  que  le  fcirrhe  n'empé- 
chat  le  liquide  de  lortir  par  la  cannule. 
On  doit  encore  obieiver  de  ne  point 
faire  cette  opération  lorlque  le  malade 
eft  travaillé  d'une  toux  violente  &:  fré- 
quente '>  car  outre  que  les  eaux  ne  for- 
tiroient  pas  facilement  y  ôc  qu'elles  s'ar- 
rêteroient  à  tout  moment ,  c'eft  que  le 
malade  pourroit  bien  fuffoquer. 

Ces  circonftances  bien  exécutées  _, 
il  faut  examiner  le  lieu  où  l'on  doit 
faire  la  pondion  ,  qui  eft  ,  fî  nous  en 
croïons  les  auteurs  ,  en  deux  endroits 
differens  ^  fçavoir  à  l'ombilic  quand  il 
eu  fort  cmincnt  ,  afin  de  faire  fortir 

X  iij 
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toute  l'eau  ,  ^  à  quatre  doigts  au  deû 
fous  ;,  &  à  côté  ,  îor/cja'il  n'excède  pas 
le  niveau  du  ventre. 

Nous  expliquerons  dans  la  fuite  les 
fiinptomes  fâcheux  qui  fui  vent  le? 
plaïes  à^s  parties  tendineufes  ^  &  apo- 
ntvrotiques  j  mais  il  ne  faut  pour  refu- 
ter  le  lentiment  de  ceux  qui  font  Tou- 
verture  du  ncmbril  ^  lorlqu'il  efl  cmi- 
nent  ,  que  faire  attention  aux  fignes 
diagnoftics  de  ï  a/ci  te  ^  ou  de  l'hidropl- 
iie  par  épancherrienr  ;,  qui  font  comme 
j'ai  dit  y  un  ventre  tendu  8c  un  ombilic 
fort  émirent  :  de  forte  que  Téminenc©- 
du  nombril  étant  infcparable  de  l'ii'- 
dfopifîe  par  épanchement,  &  que  Is 
penélion  dans  le  lieu  que  je  vais  defl- 
gncr  ,  diminue  également  ,  de  Témi- 
nence  du  nombril  ^  de  la  tcrhon  du 
ventre  ^  il  eil  non-feulement"inutiîc  c.q 
fiire  l'opération  à  l'ombilic  ^  mais  en- 
core très-defavanrageux  ,  parce  que  les 
douleurs  y  font  très-grandes  ,  la  gueri- 
fon  difficile  ^  &  la  partie  étant  affoi- 
blic  ,  il  y  furvient  une  hernie. 

Le  fécond  endroit  de  ces  mêmes  au- 
teurs 5  eft  à  quatre  doigts  au  deffous 
^  à  côréderonibilic  (  Icrfq^u'iL  n'ex- 
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cecle  pas  le  niveau  ciu  ventre  )  pour 
éviter  ,  à  ce  qu'ils  nous  enfeignent  , 
de  percer  la  ligne  blanche,  parce  que 
cela  cauferoit  beaucoup  de  douleur  aux 
malades. 

Si  on  fuivoit  cette  règle  ,  on  perce- 
roit  le  mufcle  droit  précilément  dans 
Ton  milieu  ,  6c  pat  confequent  fa  gaine 
qui  efi:  très-forte  ,  &  cpi  cauleroic 
pour  le  moins  autant  de  douleur  c]ue  la 
ligne  blanche. 

'De  plus  ces  parties  aponévrotiques  ne 
fe  rciaiiiTent  pas  fi  facilement  que  les 
charnues. 

C'eft  pour  éviter  rous  ces  accidens 
qu'on  confeille  de  mefurer  la  diftance 
qu'il  j  a  entre  la  crête  de  l'os  des  iles  > 
6c  l'ombilic  ,  &  c'eft  dans  le  milieu  de 
cette  elpace  ,  qu'on  doit  porter  Ton  in- 
finiment j  &  dans  ce  cas  le  ventre  eil; 
il  tendu  ;,  que  la  cannule  fe  trouve  quel- 
quefois éloignée  de  plus  de  huit  tra- 
vers de  doigts  de  l'ombilic. 

Après  avoir  obfervé  le  lieu  le  plus, 
convenable  pour  faire  cette  opération  ^ 
le  Chirurgien  placera  un  ferviteur  dans- 
un  endroit  où  il  pourra  comprimer  Ir 
Ycntrc  avec  fes  deux  mains  \  afin  au 
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poufler  les  eaux  dans  l'cndroir  où  l'on 
doit  faire  la  pondion  ^  d<,  d'éloigner  les 
inreftins  du  periroinc. 

L'Operateur  examinera  en  fuite  Ton 
trois-quarts ,  pour  fçavoir  fî  le  poin* 
çon  nVil  point  roiiilié  dans  la  cannule  j 
car  il  icroit  très-defagreable  d'être  obli- 
gé d'ôter  Ton  inftrument ,  après  l'avoir 
introduit  dans  le  ventre  ,  parce  qu'on 
ne  pourroir  pas  feparer  ic  |x>inçon  delà 
cannulc. 

Après  cette  petite  précaution  ,  on 
trempe  la  pointe  de  rindrumenr  dans 
de  l'huile ,  appuïant  le  manche  dans  la 
paume  de  la  main  ,  &  le  poinçon  armé 
de  fa  cannule,  entre  les  doigts  indice  ÔC 
celui  du  milieu  -,  l'Operateur  Pappro- 
che  au  l'eu  cii  il  s'cft  déterminé  à  faire 
la  pond:ion  ,  ^  le  poufîè  un  peu  obli- 
cjuement  dans  le  ventre  ,  afin  de  diriger 
la  colomne  de  liq -eut  vers  le  vailTêau 
où  elle  doit  tomber  ,  qui  fera  à  terre. 
Ou  pour  mieux  fiire  on  aura  un  moin- 
dre vaiflcau  que  l'on  tiendra  à  la  main  , 
-&:  quand  il  fera  plein  ,  on  en  mettra 
un  autre  de/Tous  ,  pendant  qu'on  vui- 
dera  le  premier  dans  celui  que  nous 
fuppolbns  à  terre. 
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Je  viens  de  dire  qu'il  faut  appro- 
cher l'inftrument  près  de  l'endroit  où 
on  doit  faire  la  ponclion  j  pour  ne  pas 
imiter  \cs  Chirurgiens  qui  le  portent 
tout  d'un  coup  ,  &  avec  violence, 
comme  s'ils  dévoient  triompher  d'un 
obftacle  invincible.  Ces  manières  font 
trop  brufques  ,  (3^  une  à^s  perfections 
du  Chirurg'en  ,  c'eft  d'opérer  agréa- 
blement. On  pouffera  donc  le  trois- 
quarts  ,  jufqu'à  ce  qu'on  ne  fente  plus 
de  réfiflancc  ^  marque  certaine  qu'il  eft 
entré  dans  la  cavité  du  ventre.  Aa 
refte  il  n'y  a  rien  à  craindre,  les  eaux 
dans  l'afcice  éloignent  conilderable- 
ment  le  péritoine  des  inteflins.  Il  faut 
feulement  obfcrver  de  ne  pas  pouffer  le 
trois-quarts  lur  des  veines  qui  font 
pour  l'ordinaire  très-apparentes  &  très- 
gonflées  par  répaifTilTcment  du  fang  , 
&  la  lenteur  de  fa  circulation  :  non  pas 
parce  qu'on  appréhende  l'hémorragie  , 
mais  parce  qu'il  ruiflelle  c'e  petites 
gouttes  de  fang^  qui  ne  font  pas  deplai- 
fir  aux  aiîiflans  ,  &  qu'il  y  furvienc  de 
petits  ulcères  ,  dont  on  accule  le  Chi- 
rurgien. 

Si  on  ne  voit  point  forcir  les  eaux 
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inmicdicitement  après  avoir   plonge  le 
trot  s- quarts  ,  &  qu'on  air  été  convaincu 

F.u-  tous  les  fîgnes  que  j'ai  rapporté,  de 
cxiftcnce  de  l'eau  j  cela  ne  doit  pas  in- 
quiéter le  Chirurg'cn  ,  ni  épouventer 
les  afliflans.  Cette  faute  ne  dépend  que 
du  défaut  de  longueur  &:  de  grofleur 
de  l'inftrument  ,  c'eH  pourquoi  on  en 
prendra  un  autre  qui  foit  un  peu  plus 
gros  de  plus  long  ^  &  on  fera  une  nou- 
velle ponc5tion  ,  deux  ou  trois  travers 
de  doigts  au  dcfTous  de  la  première, 

A  meilire  que  les  eaux  fortiront  y  il 
ordonnera  toujours  au  ferviteur  de 
prelTer  le  ventre  ,  '&  l'Operateur  le 
prefï'era  aulTi  dans  certains  endroits  , 
pour  obliger  le  liquide  à  fe  porter  vers 
la  cannulc  ,  afin  qu'il  s'écoule,  &  forte 
plus  fïcilement  ,  &  pour  rapprocher 
les  mufcles  épigafcriques  ,  Se  toutes  les 
parties  intérieures  qui  fe  trouvent  fort 
éloigaées  les  unes  des  aunes  par  l'ab- 
fence  de  l'eau  ;  ce  qui  feroit  fuivi  de- 
grands  accidens,  fans  cette  précaution, 
comme  nous  allons  le  dire» 

Q;_ielquefois  après  avoir  tiré  une 
certaine  quantité  d'eau ,  on  voit  qu'el-r 
le  s  arrête  tout  d'un  coup  ;  il  ell  facile-- 
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ic concevoir  que  cette  interruption  fu- 
bite  3  n'arrive  que  parce  qu'il  y  a  quel- 
que corps  qui  le  prefente  à  la  cannule^ 
comme  î'cpiplcon  ou  les  inteftins.  Pour 
lors  on  prend  un  flilet  d'argent  bou- 
ronné  par  le  bout ,  qu'on  introduit  dans 
la  cannule  ,  de  l'on  repou fie  les  parties- 
qui  s'oppofent  au  pafTage  du  liquide. 

On  doit  Etire  enforte  que  le  malade 
îie  le  remue  point  pendant  qu'on  tire^ 
les  eaux  ,  ni  qu'il  ne  toufle  point  :  Ce/t 
pourquoi  on  aura  le  foin  de  faire  chauf- 
fer des  ferviettes  ^  <Sc  de  les  appliquer 
àr  (es  pieds  ,  fur  Ion  ventre  de  dans  1  es- 
endroits  qui  font  obligez  d'être  décou- 
verts y  afin  que  le  froid  ne  l'incommode 
pas. 

Les  auteurs  recommandent  ordinai- 
rement y  d'évacuer  les  eaux  à  pluiîeurs 
reprifes ,  afin  de  ménager  les  forces  du: 
malade  ,  ôc  d'empêcher  qu'il  ne  ronibe 
en  fincope.  Il  e^  vrai  que  ce  fîmptomcr 
cil  très- fâcheux  -,  3c  on  en  a  vu  même 
qui  n'en  font  pas  revenus.  Mais  plu- 
fleurs  habiles  Chirurgiens  ont  reconnu* 
que  cet  accident  n'arrivoit  que  par  la 
difiiculté  que  le  malade  avoir  de  relpi- 
ra:  3,  caufée  par  rinaâ:ion  des  nuifclcs» 
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épigafliqucs  ,  qii  aïant  écé  portez  au 
de-là  de  leur  ton  naturel  ,  avoient  per- 
du leur  reiTort ,  &  ne  pouvoient  par 
confequcnt  plus  contre- balancer  leurs 
anragoniftes. 

C'eft  pour  aider  à  ces  mufcles ,  àc 
leur  redonner  ce  que  l'inondation  leur 
a  fait  perdre  ,  que  nous  faifons  prefler 
le  ventre  ^  afin  qu'en  faifant  for  tir  les 
eaux  ,  on  rapproche  ces  mufcles  des 
vifcéres  ^  &:  qu'on  les  ren:etre  dans  leur 
ton  naturel  :  c'efl  dans  cette  vue  que 
MonjieHT  Arnaud  ordonne  de  bander 
fortement  le  ventre  avec  une  fervietre  : 
précaution  qui  a  tiré  plusieurs  m.dades 
des  bras  de  la  mort ,  comme  nous  Taisu- 
rc  ce  Chirurgien  Ç\  expert. 

Ces  raii'bns  méchmiques ,  &  des  ex- 
perieiKes  ii  louvent  répétées,  nous  dé- 
couvrant la  véritable  caufe  de  la  iîn- 
cope  j  &  nous  apprenant  lesmoïens  de 
Ja  prévenir  ,  nous  re  ferons  pas  de  dif- 
ficulté de  tirer  toute  Teau  dès  la  pre- 
mière pond:!on  :  c'eft  ce  que  j'ai  vu 
faire  plus  de  vin^t  fois  à  THôrel-Dieu 
de  Paris ,  lans  qu'il  en  foit  arrivé  aucua 
ccid  ent. 

L  opération  étant  achevée ,  on  ôcc 
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la  cannule  ,  on  applique  defTus  l'ouver- 
ture de  grandes  comprcfles  trempées 
dans  de  Tcau-de-vie  ticde  ,  &  pardef- 
fus  des  l'ervletces  pliées  en  plufîeurs 
doubles  ,  &  toutes  imbibées  d'eau-de^ 
vie  i  le  tout  fera  rcûrcnu  par  la  fer- 
viette  que  nous  avons  paflée  d'abord 
fous  le  dos ,  qu'on  ferrera  afièz  forte- 
menu  ,  &  qu'on  arrêtera  par  le  moïen 
du  icapulaire. 

On  fera  prendre  quelque  nourriture 
au  malade,  &  on  lui  donnera  quelque 
liqueur  fpiritueufe  pour  le  fortifier. 
On  reviendra  deux  ou  trois  heures 
après  pour  reflèrrer  la  ferviette,  qui  de- 
vient lâche  à  meiure  que  les  mufcles 
&  les  vifceres  reprennent  leur  place 
naturelle. 

Quand  on  a  vuidé  les  eaux  ,  &  que 
le  ventre  eft  entièrement  affaifïc  ,  on  a 
la  liberté  de  pouvoir  toucher  le  foïe  , 
la  rate  Sec.  &  d'examiner  s'il  y  a  un 
fcirrhc.  Alors  le  malade  peut  compter 
que  la  rechute  eft  infaillible  ,  à  moins 
qu'on  ne  la  prévienne ,  par  les  apéri- 
tifs ,  diurétiques ,  fudorifiques  &  pur- 
gatifs, qui  feront  ordonnez  par  un  Mé- 
decin çxperinienté. 


i5^  'T'rdhl  des  Operatiofi^ 

Comiiie  il  eft  afîcz  ord;nair€  aux 
Chirurgiens  de  Province  ^  de  Te  trou- 
ver dans  éits  lieux  éloignez  de  leur  do- 
micile ,  &  de  rencoj-jtrer  dans  des  cam- 
pagnes déferres  ,  àts  malades  qui  ont 
fcefoin  de  leurs  fecours  *,  je  vais  donner 
la  manière  de  faire  cette  opération  avec 
.une  lancette  au  défaut  du  trois-quarrs. 
Après  avoir  mis  en  exécution  tout 
ce  cjue  nous  venons  de  dire  avant  de 
faire  l'opération  avec  le  trois-quarts  , 
on  prendra  une  lancette  ordinaire  , 
<lont  la  lame  fera  aflujettie  avec  la 
chalTe  ^  par  le  moïen  d'une  bandelette  , 
&  rOperatcur  la  plongera  dans  le  ven- 
tre _,  &  dans  l'endroit  aiîîgné  plus  haut, 
pour  ne  point  faire  de  redites. 

Puifque  de  quelque  manière  qu'on 
ouvre  le  ventre  y  les  fibres  des  mufcles 
obliques  interne  ,  &  externe  ,  font 
coupées  j  à  caufe  qu'elles  fe  croifent  , 
îe  Chirurgien  ne  doit  avoir  aucune  at- 
tention à  les  ménager  ,  mais  il  plongera 
fa  lancette  tranfverfalement ,  afin  de 
ne  divifcr  le  mufcle  tranfverfe  que 
fuivant  la  longueur  ,  &  la  dirediion 
de  fes  fibres. 

Quelques   auteurs  comme   Fabrice 


de  Chirurgie.  -255: 

et Aqn^.f^ndcnrc  ,  6:  à  lon  im: ration 
Monfiewr  Dionis  afîureHt  que  l'eau 
fuinunc  afTez  long-tems  par  cette  ou- 
verture ,  la  rend  plus  difficile  à  guérir  ; 
c'cfl:  pourquoi  ils  ordonnent  de  ne  per- 
cer d'abord  que  la  peau  ,  <5c  la  graifî'e  , 
enfuire  ils  la  font  tirer  en  bas  ,  ou  en 
haut  j  pour  percer  les  mufcles  _,  afin  que 
la  plaie  de  la  peau  ne  foit  point  parallè- 
le avec  celle  des  mufcles  ,  &  qu'elle 
foit  plutôt  réiinie.  Cet  accident  pou- 
voir bien  furvenir  dans  leur  manière 
d'opérer  ,  parce  qu'ils  ne  vuidoient  le 
ventre  qu'à  cinq  ou  fîx  reprifes  ;  3c 
comme  ils  laifFoient  toujours  beaucoup 
d'eau  5  de  peur  que  le  malade  ne  tom- 
bât en  ïîncope  ,  l'eau  avoir  toute  la  li- 
berté de  paiTer  au  travers  de  la  plaie. 
Je  conçois  de  plus  que  l'ouverture  de 
la  peau  n'étant  pas  parallèle  à  celle  des 
mufcles ,  les  fèrolitez  trouvant  un  ob- 
fticle  y  s'inhltroient  dans  la  graiffe  ,  & 
erapêchoient  par  confequent  la  promte 
rciinion. 

Mais  comme  nous  avons  fait  voir 
par  la  méchanique  de  la  partie  ^  &  par 
l'expérience ,  que  ce  n'elî  point  l'éva- 
cuation totale  de  l'eau  qui  caufe  la  fîn^ 
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cope^  ^  qu'ainfî  nous  ne  fàifons  pas 
de  difficulté  de  la  vuider  cncierementi 
on  voir  bien  que  lorfqu'il  n'y  aura  plus 
d'eau  ,  ou  que  très-peu  ^  elle  ne  pourra 
plus  lortir  par  la  plaie  \  ce  qui  fait 
que  nous  ne  prenons  pas  plus  de  pré- 
cautions pour  percer  la  peau ,  6c  les 
mufcles  avec  la  lancette  ,  qu'avec  le 
trois  quarts. 

La  lancette  étant  dans  le  ventre  , 
lorfqu'en  la  baiflant  un  peu  ,  on  voie 
fortir  l'eau  ,  on  y  introduit  à  fa  faveur 
un  ftilet  d'argent  boutonné  par  fon  ex- 
trémité ,  Ôc  ce  dernier  fert  de  conduc- 
teur à  une  carmule  d'argent  ,  ou  de 
plomb. 

Après  avoir  évacué  toutes  les  eaux  , 
il  faut  appliquer  l'appareil ,  qui  ne  lera 
pas  il  mirterieux  que  celui  que  les  li- 
vres nous  enfeignent  j  on  i'c  fervira 
d  a'feord  d'un  emplâtre  à'Aridré  de  la 
Ci^oix  ^  fenêtre  dans  fon  milieu,  afin 
de  rciinir  promrcment  la  divifion  ;  on 
mettra  fur  la  plaïc  une  petite  comprefTe 
de  linge  fin  trempée  dans  l'eau-de- vie  , 
pardelfus  une  plus  grande  i  enfin  trois 
ou  quatre  qui  iront  toujours  en  augmen- 
tant _,  &:  pardeffus  tout  le  ventre  àcs 

ferviettes 
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fcrvîcttes  pliées  Se  trempées  dans  de 
l'eau-de-vie  chaude  ,  le  bandage  ferré, 
&  le  fcapulaire  comme  nous  Tavons  dit. 
Cette  manière  d'opérer  eft  plus  lon- 
gue &:  plus  difficile  que  la  première  , 
c'eft  pourquoi  on  ne  doit  la  mettre  en 
ufage  3  que  quand  on  ne  peut  faire  au- 
trement. 

Outre  les  hidropifies  qui  font  faites 
par  épanchement  ,    &    qui    inondent 
tout  l'intérieur  de  l'abdomen,  on  en 
voit  encore  qui  fe  manifeftent  à  fa  cir- 
conférence y  &  qui  n'en  occupent  que 
de  certains  endroits.  Celles-ci  font  con- 
tenues entre  le  péritoine^,  &  les  muf- 
cles  y  ou  bien  dans  l'intervalle  des  deux 
membranes  du  péritoine  :  ce  qui  fait 
une  poche  ou  un  fac  particulier  ,  que 
les  Operateurs  ont  appelle  Kifte  ,  d'où 
on  a  pommé  ces  maladies  hidropiiîes 
enkiflées. 

Le  liquide  de  cts  fortes  de  tumeurs 
féjournant  long-rems,  fait  que  le  Kifie 
s'épaiflit  confidérablement  ,  &  devient 
quelquefois  dur  &  calleux.  Leur  éten- 
due ,  comme  j'ai  dit ,  eft  bornée  à  cer- 
taines parties  de  la  circonférence  du 
ventre  ,  &  prefence  au  dehors  differea- 
Tom  l.  Y 


I 


2^^  Traité' des  Opérations 

tes  figures  ^  luivanc  les  difïerens  en- 
droits où  le  fait  cerre  coUedlion  parti- 
culicic  :  mais  cqs  épanchemens  le  ter-- 
niinent  pour  Tordinaire  en  pointe  ,  fl- 
gne ,  qui  conjointement  avec  les  autres  ,. 
doit  les  dilîerencier  des  hidropifies 
cpanchccs  dans  toute  la  capacité  du 
bas-ventre. 

L'opération  de  ces  fortes  d'hidropi- 
fîes  ne  d  ffere  poirt  de  celles  que  je' 
viens  de  décrire  ,  à  l'exception  cepen- 
dant que  la  fituation  du  kiftc  ,  doit 
faire  connoître  au  Cliirurgien  quel  eft'. 
Tendroir  le  plus  favorable  pour  placer 
Ion  trois- quarts  ,  &  le  déterminer  ri 
faire  qL^elquefois  une  plus  grande  ou- 
-^crture. 

Comme  le  liquide  contenu  dans  un 
kifte  ,  &:  qu'on  fcnt  au  toucher  3  ç^:. 
toujours  aiTez  épais  ,  l'Operateur  fe- 
iervira  d'un  trois-quarts  ,  d'un  diamè- 
tre plus  coniîderable  ^  5r  d'une  plus 
grande  lons^ueur  que  ceux  qui  doivent' 
iervir  à  un  épanchemcnt  d'eauxdans 
toute  la  capacité  du  bas-ventre. 

Si  après  l'opération  ^  on  eft  vérité- 
blerr.enr  perfuadé  de  l'exiftence  du 
•Eiile  ;,    &   qu£  la  matière  ait  acquis 


at 
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^eîque  mauvaiTe  qualité  \  Monfieur' 
Arnaiià  conieille  d'y  feringuer  des  in- 
jedions  ,  julqu'à  ce  qu'elles  en  refbr- 
ccnc  claires  comme  elles  y  font  entrées  i' 
mais  il  faut  avoir  le  foin  de  ne  les  y 
point  laiiTer.  Cette  pratique  ,  bien  loin 
d'être  dangereuic  ,  eft  très-falutaire  j- 
car  l'on  obfcrve  dans  ceux  qui  font 
morts  de  cette  maladie;,  que  les  parties 
du  bas -ventre  ne  paroiflent  qu'après 
avoir  oté  la  poche  qui  forme  le  Icifte. 

Monfteitr  Arnaud  a  tait  plufîeurs  de 
ces  opérations  ,  &  a  trouvé  des  matiè- 
res fort  épaifles  ,  &  de  couleurs  diffe»^ 
rentes  ,  les  unes  blanchâtres  ^  les  autres^ 
étant  repofées  devenant  de  couleur  da" 
caffé  ^  &  fe  changeant  en  pus.  Enfin  y 
il  a  vu  une  femme  qui  avoir  une  tumeur 
très-confîderable  à  la  partie  fuperieure 
du  bas- ventre  ,  dont  une  partie  étoit- 
fous  les  cartilages  des'  fauiîes  côtes  \  il 
s'apperçût  par  le  toucher  qu'il  y  avoic 
quelque  liqueur  ^  foit  eau  ,  chile  ,  eu 
bile  épanchée  dans  un  kifle.  Il  fut  con- 
firmé dans  cette  première  idée  par  l'a-- 
veu  que  lui  fit  la  malade  ,  qu'elle  fen-- 
toit  une  douleur  fourde  ,  une  pefan-- 
.fcur  j  ôc  comme-  un  point  dans  la  partie^ 
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où  étoit  le  kifte  ,  &  que  tous  ces  accî- 
denas'ctoient  fait  connoîrre  ,  dès  qu'il 
y  avoit  eu  luifiiammcnt  de  liqueur  dans 
le  kifle  pour  les  occafîonner  ,  qu'ils 
avoient  augmenté  à  rnciure  que  la  li- 
queur augmenroit  ,  &  que  la  tumeur 
paroi flbit  devenir  plus  confiderable. 
Ce  Chirurgien  inftruit  par  tous  ces  Ci- 
gnes ,  de  la  nature  de  la  maladie  ,  pro- 
pofa  la  pondlion  ,  qui  ne  fut  pas  bien 
reçue  de  la  malade  ,  ni  àts  parens  : 
mais  le  peu  de  fuccez  dts  autres  remè- 
des, &  l'augmentation  de  Tes  douleurs^ 
l'obligèrent  à  prendre  ce  parti  j  &: 
Aionfienr  Arnaud  ^  de  Tavis  &  en  pré- 
fence  de  Monjîeur  Lemery  ,  DoEleitr  en 
Médecine  de  la  Faadté  de  Paris  _,  xfr 
de  l^ Académie  Roiale  des  Sciences  _,  en 
tira  bien  fept  ou  huit  pintes  d'une  li- 
queur jaune  qu'on  lailTa  repofer  ,  6c 
elle  ne  changea  point  de  couleur  ,  ref^ 
femblant  à  une  bile  grofliere  &  épailTe  > 
la  malade  guérit  parfaitement. 

Afon/i en/- Petit  a,  f^it  cette  opération 

jufqu'à  vingt-cinq  fois  pour  une  hid'ro- 

pifie  enkiftée ,  ôc  le  malade  eft  guéri 

radicalement. 

Il  e/l  rapporté  dans  Us  opérations  de 
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Chirurgie  de  Msjfieun  de  la  Vaiigmon 
&  Verdiic  ,   une  obicrvation  qui  eH" 
allez  /înguliere  ,  &  qu'ils  diient  être  de 
BUfiiis,  «  Cet  Auteur  ,  difent-ils ,  rap- 
j,  porte  avoir  vu  une  enflure  cor. iide. 
yy  rable  au  ventre  inférieur  d'une  fem- 
j,  me  ,   que  quelques-uns    prenoienc 
y^  pour  une  mole  &  pour  une  timpa- 
■  ,,  nite.     Elle  vécut  trois   ans  durant 
y  y  dans  ce  miferable  état  j  Ton  ventre 
yy  étoit  dur  comme  une  pierre.  Enfin  , 
yy  elle  mourut  de  langueur  ,    &  toute 
y^  deiî'echée.  A  l'ouverture  de  Ton  ca- 
y^  davre  ,  il  trouva  que  la  peau  ,  les 
,,  mufcles  &  le  péritoine  ne  faifoient 
y^  qu'une  feule  épaiflèur  ^  où  l'on  ne 
j3  diftinguoir  point  de  mufcles.  Toutes 
yy  cts  parties  ^  qui  n'ont  fouvent  pas 
j,  plus  d'un  pouce  d'épais   dans  l'état 
y,  naturel ,avoient  plus  d'une  demi-aune 
y^  d  epaifTcur  depuis  le  nombril  jufques 
y^  dans  le  ventre.  L'extérieur  du  ven- 
,,  tre  étoit  entièrement  cartilagineux, 
y^  &C  le  dedans  du  côté  du  péritoine 
y,  étoit  tout  chancreux.  „ 

J'ai  vu  une  Dame  qui  étoit  venue  k 
Paris  pour  confulter  au  fujet  d'une  tu- 
nicur  cor.fidcrable  qu  elle  perçoit  dç-. 
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jpxris  deux  ans  ;  cette  tumeur  étoic  fi-^ 
tlfce  à  la  partie  inférieure  du  bas-ven- 
tre ,  depuis  l'ombilic  jafqu' aux  os  pu- 
bis. Elle  fe  terminoit  antérieurement 
eommc  par  une  pointe  ,  &  imitoit  par 
£i  feure  une  vraïc  ^roUede  de  ncuF 
mois  y  ce  qu'elle  croïoit  la  premierer 
année.  S{3n  ventre  étoit  dur  comme  une- 
pierre  3  &  q\\q  n'avoir  jamais  relTenti 
de  douleur  y  elle  s'en  retourna  fans 
faire  aucun  remède.  Je  croi  que  cette' 
maladie  éoit  pareille  à  robfervation  de-' 
Blafiits, 

Nous  étant  expliquez  alTez  au  long, 
sii  fujct  d'^^s  operadons  qui  convienncnC 
aux  hidropihes  par  ép.irichement ,  foie 
dans  tout  rinterieur  du  ventre  y  ou 
dans  quelque  kifce  particulier  ,  je  croi 
q;ue"  nous  pouvons  finir  ce  Chapitre 
par  celles  qui  conviennent  aux-  hidro- 
pifies  par  infiltration. 

La  Chirurgie  nous  fournit  pour  ces 
fortes  de  maladies  ,  trois  dittetentes. 
opérations  ,  fçavoir  le  cautère  poten- 
tiel ou  le  feton ,  les  veflîcitoires  &  les 
fcarifications  :  nous  parlerons  ailleurs 
des  deux  premières  méthodes. 

S'il  fe  renconuàit  donc  iinehidropifi^ 
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mt  rnfîlmrioH  aux  parries  naturelles 
d€î  hommes  ou  des  temires  ,  on  y  te- 
roit  pour  les  guérir  des  fcariHcacions,- 
Aux  hommes  on  les  tair  lur  la  verge  y 
cblervant  de  ne  pas  pénétrer  pkis  avant" 
{^ue  la  peau  :  aux  femmes  on  les  ùit  liir 
les  côrez  des  lèvres ,  Se  on  les  fait  alTez: 
profondes  y  parce  qu'il  y  a  beaucoup  de' 
graille  dans  ces  parties. 

Si  l'hidropifie  par  infiltration  occu- 
pe le  ventre  ,  les  cuifl'es  6c  les  jambes  5, 
on  propofe  de  faire  des  fcar iii cations- 
aux  jambes  :  mais  il  ne  faut  jamais  les- 
entreprendre  _,  que  par  l'avis  d'un  bon 
eonfeil  compofé  de  Àf  edecins  „  &c  Chi- 
rurgiens expérimentez  :  car  il  on  en 
voitguerkquelques-unsjon  en  voirauili 
bien  davantage  qui  en  meursiit. 

Lorfquc  le  Confeil  a  décidé  pour" 
les  fcarificatiors  y  l'Operateur  (  pour' 
fe  mettre  à  couvert  du  blâme  )  aver- 
tira le  malade  &c  les  afîiftans  ,  quF 
s'attendent  à  voir  fortir  beaucoup  d'eiUj,. 
gu'il  ne  forrira  que  du  fang  -,  mais  que 
par  les  fuites  l'eau  viendra. 

L'endroit  le  plus  convenable  |-X)ur' 
f^ire  ces  opérations  _,  efl  fuivant  Mo?!-^- 
[leur  Arnaud  à   la   partre  interne  6^ 
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moïennc  de  la  jambe  ,  une  de  chaque 
côté  -,  on  les  fait  de  la  longueur  du  pe- 
tit doigt  3  aïant  la  précaution  de  n'ou- 
vrir que  la  peau  ,  &  le  corps  graifTeux  , 
&  de  ne  pas  aller  jufqu'au  corps  des 
mufcles. 

Le  meilleur  médicament  qu'on  puiffe 
mettre  fur  ces  fcariiications ,  c'eUTem- 
plâtre  de  Nuremberg  percé  par  plu- 
fîeurs  petits  trous  qui  laifFeront  couler 
les  eaux.  Et  (\  ces  premières  fcariiica- 
tions fc  deffechent  dans  la  fuite  ,  que 
la  maladie  ne  foit  pas  guérie ,  &  qu'on 
juge  à  propos  de  les  repeter  ,  il  ne  faut 
pas  les  fliire  du  même  côté,  mais  à  la 
partie  externe  de  la  jambe  ^  &:  une  à 
chaque  comme  auparavant. 

On  ne  fait  pas  les  fécondes  ouvertu- 
res à  la  partie  interne  ,  parce  que  les 
eaux  qui  avoient  leur  pente  de  ce  cô- 
té-là ,  étant  évacuées  ,  tout  ce  côté  eft 
beaucoup  diminué.  De  plus  ii  on  fai- 
foit  les  fécondes  fca  ri  fi  cation  s  au  même 
endroit  que  les  premières ,  ou  à  la  par- 
tie voifîne  ,  les  humeurs  faifant  tou- 
jours leur  décharge  par  la  même  partie, 
elles  pourroient  l'incommoder  :  mais 
le;)  faifant  à  l'autre  côté  de  la  jambe  , 

les 


de  Chir;t--au.  2^^ 

les  eaux  de  la  partie  externe  ibrrent  ^ 
Se  fe  vuideiit  facilement. 


CHAPITRE     XI. 
De    VHidrocelle. 

L'HidroçelIc  n'eft  autre  chofe  qu'un 
amas  d'eau  dans  \qs  bourfes ,   ce 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d'hidropi- 
iioàufcroMm.  Cette  maladie  ^  de  mê- 
me   que  riiidropifie   du   bas* ventre  , 
dont  elle  efl  fou  vent  la  fliite  ,  a  auiîi 
les  mêmes  caufes  ;   c'efi:  pourquoi  nous 
n'en  parlerons  pas  davantage  :  excepté 
néanmoins  qu'elle  peut  furvenir  à  <iQ% 
coups  reçus  dans  cts  parties  y  ou  à  des 
chûtes ,  qui  comprimant  \qs  vaiiTeaux 
fpcrmatiques  &:c.  y  caufentune  iniiam- 
mation  ,  qui  arrêtant  le  fang  dans  leç 
veines ,  les  dillend  ,  <Sc  les  fait  devenir 
toutes  variqueufe-. 

Les  veines  fpeumatiques  ne  peuvent 
être  ainfî  tendues  par  le  i'ang  qui  efl 
arrêté  dans  leur  canal  ^  qu'elles  ne  com- 
priment les  vailTeaux  limphatiques  *,  de 
forte  que  la  limphe  de  ces  petits  canaux 
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trouvant  Ton  cours  embaraflc  ,  donnera 
lieu  à  la  (erolîtc  de  fe  fcparer  ,  laquelle 
s'imbibant  dans  le  ciflu  des  tuniques  , 
les  relâchera  de  plus  en  plus,  &  les  ren- 
dra fi  minces  ,  que  leurs  porcs  en  étant 
rendus  plus  ouverts  ,  elles  donneront 
lieu  au  luintement  de  la  liqueur  qu'el- 
les contiennent  \  ce  qui  caulèra  une  hi- 
drocelle  ,  dont  on  en  fait  en  gênerai  de 
deux  efpeces  ,  comme  les  hidropiiics 
du  bas-ventre ,  l'une  par  infiltration , 
&  l'autre  par  épanchement. 

Les  entans  font  plus  fujets  aux  hi- 
drocelles  ,  que  les  grandes  perfonnes , 
te  on  en  voit  même  venir  au  monde 
avec  des  eaux  dans  le  fcromm  ,  furtout 
l'hidrocelle  par  infiltration  qui  leur  cft 
plus  commune. 

Cette  dernière  maladie  efi:  très-faci- 
le à  reconnoître  ,  parce  qu'elle  n'occu- 
pe que  les  membranes  communes  du 
tefticule,  qui  font  Iç/croti^m,  dc  le  dar* 
tos  j  &:  l'eau  étant  infiltrée  dans  \qs  cel- 
lules graifieufes  qui  font  fous  la  peau 
de  cette  partie  ,  &  dans  l'intervalle  des 
fibres  du  dartos ,  tend  tellement  la 
peau,qu'il  n'y  paroît  aucune  ride  :  elle 
cû  Kilb  ,  polie ,  luifante  \  dc  lorfqu'oa 


approche  une  chandelle  près  de  la  tu- 
meur ,  on  voit  une  tranlparence  à  peu 
près  fcmblable  à  celle  d'ime  bouteille 
pleine  d'eau. 

On  connoît  encore  que  c'cft  une  hi- 
drocclle  par  infiltration  ,  lorlqu'on 
examine  la  verge  ,  qui  dans  cette  con- 
jond:ure  ne  diminue  jamais  *,  au  con- 
traire Tes  membranes  font  quelquefois 
tellement  infiltrées  de  la  m.ême  liqueur, 
gue  quand  la  maladie  eft  grande,  la  ver- 
ge eft  tendue^  gonflée,  &  monftrueulè  ^ 
on  y  apperçoit  les  mêmes  tranfparen- 
ces  qu'au  fcromm  j  le  gland  même  efl 
confiderablement  gonflé  par  le  bourlec 
d'un  paraphimofis ,  que  la  peau  y  for- 
me 'y  enfin  pour  dernier  figne  diagnof- 
tic  5  le  malade  fouffre  de  grandes  dou- 
leurs,  &:  l'on  s'appcrçoit  par  le  taél 
que  c'eft  de  l'eau. 

Si  lorfque  la  maladie  efl  grande  ^  la. 
verge  eft  au  fil  tendue  que  le  fcrotum  , 
c'eft  parce  que  la  peau  ,  &  la  graific 
de  la  verge,  fi  peu  qu'il  y  en  ait,  fonc 
à^s,  continuitez  de  celles  des  bourfes  ; 
&:  ces  dernières  étant  infiltrées  par  les 
ferofitez  ,  il  fiut  par  confequent  que 
\q%  autres  le  foient  aulîî. 

Zii 
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li  uQu  cil:  pas  de  mcaïc  dans  l'hi- 
tlrocellc  par  cpanchemenr  j  elle  efl:  de 
piulîcurs  efpeces  ,  &  [qs  fîgnes  diagnof- 
tics  font  bien  diflcrens. 

Monfieur  Petit  fait  obferver  trois 
différentes  eTpcces  d'hidrocelles  par 
cpanchement  ^  dont  deux  font  conte- 
nues dans  la  tunique  vaginale  ,  &  le 
rnufcle  cremafter  \  fçavoir  la  première 
depuis  l'anneau  jufqu'à  un  travers  de 
doigt  au  dcHus  du  tefHcule  j  la  féconde^ 
où  la  cloiion  dont  je  vais  parler  eil: 
forcée  ,  répanchemcnt  eft  autour  du 
tefticule  j  de  forte  que  dans  la  première 
cfpece^  le  tefticulc  n'efl  point  confondu 
dans  la  tumeur  ^  mais  dans  la  féconde  y 
il  eft  pèle-mcle  avec  les  eaux. 

Pour  donner  une  idée  jufte  de  ct% 
deux  fortes  d'hidropi/ies  par  épanchc- 
nicnt  3  voïons  la  l]:ru(fl:ur€  des  partie? 
cù  elles  fe  trouvent.  La  tunique  vagi- 
nale 5  qui  eft  une  membrane  proj-re  du 
teft  ci]le  ^  eft  compofée  par  la  membra- 
ne interne  du  péritoine  ,  qui  forme 
dans  cet  endroit  un  allongement  ,  qui 
paflànt  par  les  ouvertures  des  mufcles 
i-pgaitriques  ^  entourre  le  cordon  Àqs 
r-z  fléaux  fpcrmatiques ,  jufqu'à  un  tr*i« 
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vers  de  doigt  au  deflus  du  tefticulc.  Là 
elle  a  des  adherances  avec  l'épididime, 
qui  forment  une  efpece  de  cloifon  qui 
ne  permet  aucune  communication  du 
ventre  aux  tedicules  ,  6c  elle  continue 
enfui  te  fa  route  pour  entourer  le  tefti- 
cule. 

Si  l'on  veut  voir  clairement  cette 
vérité  ,  il  faut  donner  un  petit  coup  de 
fcalpel  à  cette  tunique  ,  au  defîus  de 
répididime  ,  &  foufïler  avec  un  tuïau  , 
^  l'on  verra  qu'elle  fc  gonflera  depuis 
l'anncui  jurqu'à  l'épididime  ^  fans  qu'il 
pailb  la  moindre  particule  d'air  autour 
du  tcft"icu!e. 

Si  l'on  fait  au  contraire  cette  expé- 
rience fur  le  tefticule  ,  la  tunique  va- 
ginale formée  par  la  même  produclioii 
du  péritoine  ,  fe  gonflera  ^  (Si  il  y  aura 
ce  l'air  tout  autour  du  tciltcule  ,  fins 
qu'il  en  pafle  au  deflus. 

Cette  defcriprion  nous  fait  conncî- 
tre  que  la  leroflté  s'étant  épanchée 
dans  la  tunique  vaginale  ,  elle  y  fait 
une  hidrocelle  de  la  première  efpece  , 
puiiqu'elle  efl:  bornée  aux  adheran- 
ces de  l'épididime  j  de  par  confequenc 
rallongement  de  la  membrane  externe 

Ziij 
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du  péritoine  fera  le  Tac ,  ou  Kifte  dt 
]*hiclrocelIe,  dans  lequel  on  ne  trouve- 
ra point  le  refticule. 

Mais  Ç\  l'eau  eft  en  fî  grande  quanti- 
té ,  ou  bien  Ci  elle  a  acquis  de  l'acri- 
monie j  qWq  forcera  la  cloilon  ^  &  fe  ré- 
pandra à  la  circonférence  du  tefticule  , 
ce  qui  caraderifera  la  féconde  efpecc 
d'hidrocelle  ,  ou  le  tefticule  fera  con- 
fondu avec  les  eaux  dans  le  Kifle. 

Enfin  3  la  troiiieme  efpece  d'hidro- 
celle par  cpanchement  ,  efl  lorfque  les 
eaux  font  répandues  dans  tout  le  fcra^ 
tam. 

Les  fignes  diagncftics  de  ces  efpe- 
ces  d'hidropilies  ^  font  difïerens  de 
celle  qui  efl:  par  infiltration  ,  en  ce 
que  la  tumeur  n'e/l  pas  lifTe  ,  &  polie  , 
&  qu'elle  ne  parcîc  pas  tranfparante  ; 
Je  fcromm  n'eft  pas  Ci  rendu  ^  &  il  y 
refte  quelques  rides  j  cependant  moins 
dans  la  troifîéme  efpece  que  dans*Ies 
deux  premières  \  car  ces  dernières  écanc 
contenues  dans  un  Kifte  particulier  , 
qui  devient  d'autant  plus  dur  ^  &:  plus 
épais  ^  que  l'eiu  y  a  féjourné  plus  lon!^- 
tems  ^  elles  n'effacent  les  replis  de  la 
peau  ,  que  quand  leur  enveloppe  a  ac- 
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q^uis  un   volume    conliderable. 

On  diftingue  encore  Thidrocelle  par 
épanchement  de  celle  qui  efl  par  infil- 
tration y  parce  que  dans  celle  là ,  la  ver- 
ge n'eft  pas  gonflée  y  au  contraire  plus 
la  maladie  augmente^  plus  elle  paroîc 
le  retirer  dans  le  ventre ,  &  l'hidro- 
celle  étant  à  Ton  dernier  degré ,  la  ver- 
ge 3  à  force  d'être  retirée  ^  relTemble  à 
un  nombril. 


CHAPITRE      XII. 
T)e  Vôfer;ition  de  VHiàrocelle. 

SI  l'H'drocelle  eft  une  fuite  de  l'hi- 
Iropifie  du  bas-ventre  ,  il  eft  inu- 
tile de  tenter  aucun  remède  ni. aucune 
opération  ,  qu'on  n'ait  auparavant  vui- 
dé  les  eaux  de  l'abdomen  :  mais  il  le 
mal  n'eft  que  dans  les  bourfes  ,  on 
peut  le  guérir  ^ou  par  6.qs  médicamens, 
ou  par  des  opérations  de  Chirurgie. 

La  cure  tentée  par  les  médicamens  , 
réiilTit  quelquefois  y  particulièrement 
lorique  les  eaux  ne  font  pas  en  grande 
quantité  ,  que  le  fujec  eft  jeune  ôc  d*UB 
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bon  tempera menr  j  (S:  on  cft  obligé  Je 
prendre  cette  voie  lorfqu'on  remarc/nc 
un  cnïîpeîc  7m  fcrotmn. 

Tout  le  monde  fcaic  que  le  rcmedc 
falutaire  pour  ce  dernier  accident  ;,  e/l 
la  faignce  plnfieurs  fois  répétée  ,  & 
principalement  il  la  fièvre  accompagne 
réri/ipele.  Les  topiques  tendent  à  re- 
lâcher la  peau  ,  &  par  con/equent  à  di- 
minuer l'inHammation  :  c'eft  pour  cela 
qu'on  Te  ferr  utilemei;t  des  fomenta- 
tions émollienteSj  telles  fcnt^,  par  exem- 
ple j  celles  que  Ton  fait  aVec  l'eau  de 
morelle  ,  de  mauves  &  de  guimauves  ; 
les  ca tapi  âmes  adouci  fTans  <S:c.  Ces  re- 
mèdes auront  néanmoins  peu  de  fucccz, 
à  moins  que  \(is,  bourfes  ne  foient  foûte- 
ni:ës  par  un  lurpenloire  ,  parce  que 
leur  poids  les  tire  en  bas ,  &  les  tç\\à 
très-douîcureufes.  . 

Quand  il  n'y  a  point  d'érifipeîe  ,  ou 
qu'il  a  été  diiîipé  ^  on  fe  fervira  d'une 
fomentation  faite  avec  le  melilot ,  la 
camomille  ,  &:c.  qu'on  fera  boii'llir 
dans  du  vin  rouge  -,  &  aulfi-tôt  qu'on 
le  retirera  du  feu  ^  on  mettra  dans  la 
décoction  autant  d'cau-de-vie  ,  &  on 
basera  les  bourfes  avec  cette  liqueur 
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toute  chaude  ,  lai  liant  deffiis  des  com- 
preiTcs  trempées  dans  le  même  médica- 
ment 5  le  tout  fcûtenu  par  le  fulpcn- 
loire. 

Quelques-uns  emploient  les  àdcics^ 
tifs  j   comme  parties  égales  d'eau  de 
chaux  &  d'eau-de-vie, qu'en  fait  un  peu 
tiédir  ,  &   qu'on  applique/ur  \q  fera- 
mm  ,   com.mc    le   rem.ede  préccdenr. 
Tous  ces  remèdes  rcufliflent  fouvent  , 
furtout  dans  l'hidrocelle  par  infiltra- 
tion y  mais  il  ne  faut  pas  qu'elle  foit 
parvenue  au  point  que  nous  l'avons  fup- 
pofé  :  car  s'il  7  avoir  un  phimofis  ou  un 
paraphimofis  qui  menaça iTent  de  gan- 
grené ,   il  fauciroit  prcmitement  faire 
des  fcarifications  fur  la  verge  /  de  fur  le 
bourlet  du  paraphimofis  ,  comme  nous 
je  dirons  en  parlant  de  cette  opération» 
Ces  fcarifications  ne  doivent  pas  al- 
ler plus  loin  que  la  peau  ;  on  en  fera 
aufli  quelques-unes  fur  \q  fcromm.  On 
peut  qiielquefois  y  faire  deux  inci fions, 
une  de  chaque  côcé  ,  afi'ez  longues  ,  & 
qui  ne  péretient  que  les  tégumens  qui 
font  alôis  fort  épais ,  quoiqu'ils  paroif- 
fent  très-minces.   Cette  méthode  efi:  de 
I^iojjjle tir  Aman i  '»  elle  efc  très-proia- 
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te  ,   mais  il  faiic  être  arsûré  qu'il  ne 

puiflc  arriver  de  gangrené.  On  bijiïinc 

cniuitc  la  partie  avec  de  bonne  eau-de- 

Vie  camplirée  ,   &  on  la  couvre  avec 

des  compreflcs  trempées  dans  la  même 

licjueur. 

On  doit  obferver  de  ne  point  entre- 
prendre toutes  ces  différentes  opera- 
t'ons  3  pour  l'hidrocelle  par  infiltra- 
tion ,  quand  le  fcrotHm  eft  atteint  d'é- 
rifîpele  *,  il  faudroit  au  contraire  Te  fer- 
vir  en  ce  cas-là  des  remèdes  que  nous 
avors  dtja  prelcrirs  ,  &  différer  lopc- 
ration  julqu'à  ce  que  cet  accident  tûc 
dilîipc. 

Si  1  hidrocclle  cft  fiire  par  épanche- 
ment  ,  tous  ces  differens  remèdes  nj 
peuvent  pas  grand'chofe  ,  à  moins  que 
cène  loit  à  la  troifiéme  efpece,  où  l'eau 
Cil  contenue  dans  le  fcromm  ,  alors  on 
peut  les  tenter  :  mais  pour  guérir  les 
deux  premières  e'peces  ,  il  taucabfolu- 
ment  en  venir  à  l'opération  ^  qui  le  tera 
avec  un  trois-quarts  ,  plus  ou  moins 
grand ,  fuivant  la  grandeur  de  la  per- 
fonne  j  car  pour  les  enfans ,  il  en  faut 
avoir  un  petit  fait  exprès. 

Si  la  maladie  n*efl  que  d'un  côié^  la 
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première  précaution  que  le  Chirurgien 
doit  prendre  avant  de  faire  Topera* 
tion  ,  c'cft  de  remarquer  cii  eft  le  refti- 
cule  oppolé  à  la  maladie  j  afin  qu'en 
comprimant  la  tumeur  ^  dans  le  deilein 
d'amafler  les  eaux  pour  faciliter  Topes- 
ration  ,  on  ne  le  comprime  point. 

Cette  précaution  prife  ,  il  faut  pro- 
céder à  l'opération  \  &  pour  y  bien 
réulHr  y  nous  avons  plu/îeurs  obferva* 
tions  à  faire.  Premièrement  ,  le  Chi* 
rurgien  doit  diriger  toute  fon  attention 
à  deux  chofes  j  Vuno.  coniifte  à  percer  la 
tumeur  avec  un  trois-quarts  ,  fans  pi- 
quer le  teflicule  ou  les  vaiileaux  fperma- 
tiques  j  car  il  furviendroit  une  varice  . 
ou  un  anévrifme  par  épanchement  , 
comme  Monfieur  Arna,iid  Ta  vu  :  6^ 
J'autre  attention  ^  eft  de  faire  fortir  le« 
eaux  par  la  cannule. 

La  première  précaution  confifce  à 
examiner  ii  on  peut  diflinguer  le  tefLi- 
cule  -,  ce  qui  fera  facile  à  appercevoir, 
il  Thidrocelle  par  épanchement  efl  de 
la  prem'ere  efpece  ,  comme  nous  l'a- 
vons démontré  par  la  théorie  de  cc5 
maladies.  ^'\  on  ne  le  peut  pas ,  c'eil:  un 
iigr.e  qu'il  eft  dans  le  kifle  confondiî 
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avec  les  ciiix.  Dans  ce  cas  ,  il  faut  avoir 
l'anaromie  prc fente ,  ôc  le  former  une 
ju/lc  idée  de  la  iituarion  de  ces  parties. 

On  fçait  que  les  bourfes  font  fépa- 
rées  l'une  de  l'autre  ,  par  une  cloifon 
charnue  y  6c  que  les  deux  tefticules 
font  collez  ,  un  de  chaque  côté ,  à  la 
partie  inférieure  de  cette  même  cloi- 
îon.  Ainlî  pour  éviter  de  piquer  le  teili- 
cule  ,  ou  les  vaiflciux  Ipeumatiques , 
l'Operateur  comprimera  la  tumeur 
avec  le  pouce  &  le  doigt  indice  de  la 
main  gauche  ,  pour  amaffer  les  eaux  à 
la  partie  cxcerne  de  la  même  tumeur  *, 
&  prenant  avec  la  main  droite  un  trois- 
quarts  armé  de  fa  cannule^il  portera  la 
pointe  de  l'inflrument  obliquement  de 
bas  en  haut ,  à  la  partie  moïenne  du 
fi  -otian  ^  de  du  côté  qui  regarde  la  par- 
tie interne  de  la  cuilïe  ,  obiervMut  d'é- 
loigner toiajours  la  pointe  de  l'inflru- 
ment des  vailleaux  fpermatiques. 

On  fitisfait  à  la  féconde  intention^en 
ôtant  le  trois-quarts  de  dedans  fa  can- 
nule,  pour  lai  (1er  (ortir  les  eaux^  &  fi  de 
cette  man'ere  il  coule  de  Teau ,  de  qu'il 
n'en  rcfte  plus  du  toutjon  ôteralacan- 
Rule  ,  de  on  appliquera  fur  les  bourfes 
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t\es  comprefies  trempées  dans  reau-cic- 
vie  chaude  ,  le  tout   Icûtenu  d'un  fuf- 
penfoire.   Mais  une  certaine  quantité 
d'eau  étant  ioitie  ,   fî  l'on  s'appeiçoit 
qu'il  y  ait  encore  une  tumeur  ,  c'cil  un 
figne  certain  qu'il  y  a  un  kifle  qui  for- 
me une  double  iiidropifîe  ^  ce  qui  fait 
que  fouvenron  ne  tire  point  d'eau  par 
la  première  por.dtion  *,  alors  il  fiut  per- 
cer  cette  tumeur  avec   le   trois-quarts 
de  la  même  manière  que  nous  Tavons 
déjà  dir^  Se  avec  les  mêmes  précautions. 
Monficur  Arnaud  a  fait  cette  opéra- 
tion à  un  homme  ,  &  après  avoir  tiré 
des  eaux  tout  ce  qui  pût  ve;:ir  ,  îa  tu- 
meur ne  parut  être  diminuée  qu'à  moi- 
tié \  il  conclut  de-là  qu'il  y  avoit  une 
double  hidrocelle  ,   &  fans  perdre  de 
tems^  il  donna  un  fécond  coup  du  trois- 
quarts  dans  la  {qqqyAç,  tumeur^qui  étoit 
lupericure  ,  &:  la  vuida  entièrement. 

Cinq  ou  fîx  mois  après  ,  le  même 
hcmme  vint  retrouver  Aionfitur  Ar- 
miud  _,  pour  lui  refaire  l'opération  j  &: 
aïant  plongé  le  trois-quarts  dans  la  tu- 
meur _,  elle  difparut  entièrement  ^  con- 
tre l'attente  de  l'Operateur  ,  qui  la 
croïoit  encore  double. 
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Pour  expliquer  ce  phœnomcnc  ,  il 
ne  faut  que  fe  reprelènrer  la  ftrudurc 
de  la  tunique  vaginale  _,  que  nous  avons 
décrire  dans  le  Chapitre  précèdent  ; 
&  on  concevra  facilement  ^  que  l'âcre- 
té  de  l'eau,  ou  fa  pefanteur  avoient  ôré 
ladherance  de  cette  tunique  avec  l'é- 
pididime  ,  qui  forme  la  cloifon  donc 
j'ai  parle  ,  tk  que  ce  n'écoir  plus  qu'un 
fac  vafte  &  étendu. 

Il  y  en  a  qui  propofent  le  feton  , 
mais  il  ne  convient  qu'aux  hidroceiles 
par  infiltration  ,  ou  tout  au  pins  à  la 
troisième  elpece  par  épanchement  i  6c 
dans  cette  dernière  ,  la  ponction  eft 
plus  sûre  ,  plus  piomte  &  moins  dou- 
loureufe. 

Si  Ton  veut  faire  cette  opération,  on 
ne  pallb  pas  ,  comme  difent  les  An- 
ciens ,  une  mèche  d'un  côté  des  bour- 
fes  à  Tautre  :  car  outre  qu'on  feroic 
beaucoup  de  douleur  ,  on  perceroic 
certainement  les  vaifîeaux  Ipermati- 
ques ,  ou  les  teflicules  ;  mais  on  fe  1ère 
d'une  groile  aiguille  triangulaire  ,  dans 
Touverture  de  laquelle  on  pafTe  une 
jnéche  :  on  pince  enluite  la  peau  au  co- 
té  externe  ,  &  à  la  partie  intérieure  du 
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firomm  ,  Se  on  palle  i'aiguillc  au  tra- 
vers àcs  tégumens  ,  y  kiiîknt  la  mè- 
che ,  qu'on  tirera  de  tems  en  tems ,  ôc 
l'eau  le  filtrera  le  long  de  la  mèche. 

Si  l'on  Te  fervoit  de  la  mèche  aux 
deux  prcm'cres  efpeces  d'hidrocelles 
par  èpanchement,  le  teflicule  ou  le  cor- 
don des  vaifleaiix  (pernutiques  étant  à 
nud  ,  heurceroit  contre  ce  corps  étran- 
ger j  l'inflammation  &  les  accidcns  qui 
en  dépendent  iurviendro^ent  bien-tôt  : 
c'eft  pourquoi  nous  préferons  toujours 
le  trois-quarts. 

Il  faut  faire  beaucoup  d'attention  à 
l'eau  qui  lort  par  la  cannule  du  trois- 
quarts.  Si  elle  eft  claire  ^alFcz  limpide, 
il  faut  confeiller  au  malade  de  fe  faire 
faire  fouvent  la  même  opération  ,  afin 
de  ne  point  laifier  croupir  les  eaux  qui 
font  toujours  des  ravages.  Si  au  con- 
traire elle  eft  trouble  ,  bourbeufe  ou 
puante  ,  on  doit  avertir  le  malade  qu'il 
en  faudra  bien-tôt  venir  à  l'ouverture 
de  la  tumeur.  On  doit  faire  le  même 
pronoftic  ,  quand  il  y  a  long-tems  que 
les  eaux  font  dans  le  fcyomm  i  de  le  plu- 
tôt qu'on  peut  faire  l'ouverture  entiè- 
re 5  c'eft  le  mieux. 
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Il  arrive  encore  (quelquefois  ,  après 
que  les  eaux  font  évacuées  par  la  cannu- 
le  y  qu'il  vient  du  fang  ou  de  l'eau  bien 
reinre  de  fang  ,  alors  fans  héiîter  da- 
vantage ,  il  faut  y  fuivant  le  confeil  de 
Aîonficnr  Petit  ^  ouvrir  tour  le  fcromm , 
te  chercher  le  vaill'eau  ouvert  pour  eu 
fciire  la  ligature. 

La  plupart  des  Auteurs  nous  appren- 
nent qu'on  peut  faire  cette  opération 
as.  deux  manières  y  Toit  avec  î'inftru- 
ment  tranchant ,  foit  avec  le  cautère 
potentiel  :  mais  ils  font  prefque  tous 
portez  pour  le  cautère ,  parce  qu'il  fait, 
à  ce  qu'ils  nous  difent  ,  une  grand-e  ef- 
carre  y  confume  infenfibîenient  les  mem- 
branes qui  doivent  fe  fondre  par  la  fup- 
puration  ,  &  on  n'cfî:  point ,  par-là,  en 
danj^er  de  blelTer  le  tefticule  .  comme 
avec  la  lancette. 

D'autres  y  connoifTimt  mieux  l'aâiion 
du  remède  ,    afsijrent  qu'après  avoir 
mis  une  traînée   de  pierres  à  cautère 
tout  le  long  de  la  tumeur  ,  il  faut  ou- 
vrir fur  leicarre  ,  lorfqu'elles  ont  fait 
leur  effet;  ainfî  ils  préfèrent  la  lancette. 
Quatre  raifons  qui   nous  paroiffent 
plaiiiibleS;,  nous  font  rejetrer  le  caurere. 
rremieremcnt. 
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Premièrement ,  tout  le  monde  fçait  que 
îe  caurere  agit  très-lenteaienc  >  «Se  que 
pendant  ce  tcms-là  ,  le  liquide  que 
nous  ruppoicns  déjà  corrompu,  le  de- 
viendra davantage.  Secondement ,  on 
n'eil:  point  maître  du  cautère  ,  vu  qu'il 
s'étend  beaucoup  >  &  qu'il  porte  quel- 
quefois ion  aciion  au  de-là  ce  ce  que  le 
Chirurgien  avoir  intention  de  confu- 
mer.  Troi/iémement ,  quoiqu'on  appli- 
que le  cautère  ,  on  eft  toujours  oBligé 
d'ouvrir  fur  l'efcarrc  ;  àc  ouvrir  pour 
ouvrir  ,  il  vaut  bien  mieux  le  fcrvir 
d'abord  del'inftrument  tranchant.  Qua- 
trièmement ,  pour  banir  entièrement  le 
cautère  potentiel  y  nous  afsûrons  qu'il 
eft  d'expérience  >  que  s'étant  difTout  & 
mêlé  avec  les  eaux  dans  l'hidrocelle, 
il  les  avoit  rendues  carÛiques  ^  &:  qu'el- 
les avoienr  après  caufé  des  delordres 
pre  fqu'irréparables. 

Nous  donnerons  donc  la  préférence 
à  l'inftrument  tranchant  ^  mais  ce  ne 
fera  pas  à  la  lancette  ,  car  dans  toutes 
les  tumeurs  cù  l'on  veut  ménager  quel- 
ques parties  ,  la  lancette  cii  un  inftru- 
ment  dont  l'œil  ne  peut  point  con- 
duire la  pointe  j  6c  lorfquelle  eH:  plcn- 
Tmic  L  A  a. 
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gée  3  elle  coupe  tout  ce  qu'elle  rciï* 

confie. 

On  me-  dira  peut-être  qu'un  bon 
Operateur  s'appcrçoit  bien  quand  il 
coupe  quelque  chofe  ,  6c  par  confe- 
quent  qu'il  peut  le  fervir  de  la  lancet- 
te :  mais  je  reponds  qu'il  n'eft  plus  tems 
de  s'apperccvoir  qu'on  a  touché  quel- 
que corps  ;,  lorfque  la  partie  qu'on  veut 
ménager  cft  ofFencée. 

Nous  nous  fervirons  donc  d'un  bif- 
touri  droit  :  &:  pour  bien  faire  l'opéra- 
tion y  le  Chirurgien  pincera  la  peau  à 
la  partie  fuperieure  de  la  rumeur  ^  qui 
cfl  ordinairement  vers  la  racine  de  la 
verge.  Il  fera  faire  là  même  manœuvre 
à  un  ferviteur  Chirurgien  ,  &  tous  les- 
deux  foûlevant  conjointement  la  peau  ^. 
5c  la  graifle  ,  l'Operateur  la  coupera 
avec  le  bi  flou  ri  droit. 

Aufîî-tôt  qu'on  a  fait  cette  première 
incifîon ,  on  voit  le  fac  ,  on  l'ouvre  ^  &: 
on  s'apperçoit  qu'on  efl  dans  fa  cavité 
par  l'humidité.  On  gliife  en  fuite  un 
doigt  dans  l'ouverture  du  fac  ,  &  on 
conduit  fur  ce  doigt  de^  ci  féaux  mouf- 
fes  3  pour  ouvrir  la  tumeur  fur  le  côté';,, 
âc  dans  toute  fa  longueur. 
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ïl  arrive  (quelquefois  qu'après  avoir 
ctivert  la  tumeur  ,  on  ne  voit  point  de 
tefticule  ',  ^  fi  dans  ce  cas  on  n'étoit 
pas  inftruit  de  la  ftrudurc  de  ces  par- 
ties ,  comme  je  l'ai  fait  voir  plus  haut , 
&  qu'on  jugeât  par  la  dureté  des  mem- 
branes 3  qu'il  fallût  \<ts  couper  ^  &  les- 
con fumer  ,  on  courroit  rifque  d'en- 
dommager le  tefticule.  Au  contraire  fi 
le  tefticule  eft  confondu  avec  \q%  eiux  , 
à  peine  la  tumeur  eft- elle  ouverte  qu'on 
Je  voit  paroître  *,  &:  fi  le  cordon  à^s 
vaiftcaux  fperm.atiques  eft  gonflé  ,  & 
variqueux  ,  il  ne  faut  pas  pour  cela  le 
couper  fur  le  champ.  Cet  accident  ne 
vient  fouvent  que  parce  que  les  eaux 
qui  font  dans  le  fac  3  &  à  la  circonfé- 
rence du  tefticule  ^  pefant  beaucoup  , 
te  tirant  en  bas  le  cordon  ,  &  \z  tefti^ 
cule  y  les  vaifteaux  font  comprimez  par 
l'angle  que  leur  fait  faire  la  finuofité 
des  os  pubis ,  dans  laquelle  ils  pafTent  \ 
de  forte-  que  le  fang  ne  pouvant  remon^ 
ter  3  les  veines  fe  dilatent  ,  ^  devieu-» 
nent  variqueufes. 

Il  eft  donc  de  la  prudence  du  Chi- 
rurgien de  bien  examiner  le  cordon  des 
yaiffeaux  fpermatiques  dans  ce  tfas  ^  ^ 

A  a  \i 


284  Traité  des  Opérât! onf 

cle  iuivre  ce  que  nous  en  feigne  Morî'^ 
Jîsur  Petit  qui  eft  de  ne  le  pas  couper 
le  p:em:cr  jour  ,  à  moins  qu'on  n'y 
fente  une  dureté  ,  &  une  callofité  ex- 
rracrdinaiie  :  mais  les  eaux  ,  ou  les  ma- 
tières étant  vuidées^  &  les  boiuTes  fou- 
lagées  ,  le  fang  peut  reprendre  fon 
cours  ,  c^  le  Q-cntlenicnt  diminuer. 

Si  les  miembranes  du  lac  font  dures  , 
&  calleuics  ,  il  faut  en  couper  le  plus 
qu'on  peut ,  ^  nietrre  fur  ce  qui  rcfle 
des  cai:fliques,  comme  \q  précipité  rou- 
ge ^  &c  Valun  calciné  ,  mêlez  enfemble,, 
pour  f '.ire  Ui^.e  efcarre  qui  excitera  une 
iuppurarion  ^  &  par-là  ,  le  reflc  Aç% 
membranes  le  fondra  ,  6c  tombera  en 
fuppurarion.  Enhn  fî  l'on  peur  déchi- 
rer,  &  déncher  le  fac\,-on  y  fera  àzs 
ligatures,  &  on  le  coupera  au  deifous. 
M cnfienr  Arnaud  fait  cbfer ver  qu'on 
rrouve  quelquefois  dans  l'hidrocelle^,, 
un  corps  grailTer.x  ,  qu'il  Lut  couper 
&  confumer  par  les  cauftiques  ^  5c  par 
la  fuppurarion. 

On  voit  fouvent  des  abfcès  dans  la 
tunique  vaginale  :  quand  on  en  efl  con- 
vaincu par  \t^  /îgnes  du  pus  qui  fe  for- 
me ^  3t  par  réxiiience  d'un  liqaide  y 
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on  Joit  ouvrir  la  tumeur  y  avec  les  mê- 
înes  précautions  que  je  viens  de  faire 
obfcrver  ,  èc  faire  une  ouverture  fufK- 
fantc  pour  pouvoir  découvrir  le  iac- 
On  pince  de  niêuîc  le  fac,  prenant  gar- 
de de  ne  point  engager  de  parties  avec 
lui  ,  5^  on  l'ouvre.  L'Operateur  j  in- 
trodu't  enfui  ce  le  doigt  indice  de  I2 
iiiain  gauche  ,  &  celui  du  milieu  y  dC 
fur  fes  deux  doigts  il  ouvre  Se  coupe 
avec  des  cifeaux  moufles  par  les  deux 
branches,  la  tumeur  &:  \Qfcr0m7n  dans 
route  fon  étendue. 

Si  le  teflicule  efl  confondu  dans  le 
fac,  on  le  voit  à  découvert  après  l'ou- 
verture entière  de  la  tumeur  y  il  faut 
pour  lors  le  toucher  ,  examiner  (1  on 
ne  fent  point  fur  fon  corps  une  flucftua- 
tion  ,  ^ui  cft  un  ja/le  ind'ce  de  pus  5 
d'eau  5  ou  de  quel  qu'autre  liq^uide  ;  on 
fero't  pour  lors  la  ci^ftration  ,  [i  on 
€roïoit  la  plupart  des  auteurs  :  mais- 
avant  d'en  venir  à  cet  extrême  remède^ 
on  doit  eximiner  Tépididime  ,  voir 
s'il  n'eft  point  endommagé  j  &  s'il  eîl 
fain  3  il  faut  avec  une  lancette  ouvrir 
rabfcts  qui  eft  dans  le  corps  du  xc^l- 
cuîc  ,  dans  toute  fa  longueur  ,.  faire- 
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luppiirer  cet  ablcès  j  «3c  (i  on  ne  remar- 
que point  de  callofité  après  la  luppura- 
tion  5  c'efl:  une  preuve  certaine  Àq,  la 
guerifon  de  la  maladie  ,  au  lieu  que  s'il 
y  en  avoit ,  il  faudroit  le  retrancher. 

Aionjïeur  Arnaud  a  fait  cette  ope- 
ration  de  la  manière  que  je  viens  de  la 
décrire  ,  <Sc  avec  tout  le  iuccès  pofll- 
ble  :  A  s'efl  encore  trouvé  dans  une  con- 
jondure  à  peu  près  femblablc  s  le  teflU 
cule  étoit  fort  gonflé  ,  6c  en  le  tou- 
chant ,  il  s'apperçût  d'un  liquide  fur  le 
champ  ,  il  y  donna  un  coup  d'un  petit 
trois-quarts  ,  comme  pour  les  enfans^  &: 
U  en  lortit  de  l'eau  jaune  ,  &  gluante  ^ 
Iç  malade  a  parfaitement  bien  guéri. 

L*appareil  de  ces  maladies  étant  le 
même  que  celui  de  la  caffcration ,  pour 
éviter  \qs  redites  ,  nous  en  parlerons 
dan6  le  chapitre  fuivantr 


■n.^ 


de  Chirurgie,  IS7 


CHAPITRE    -XIIL 

De  l^  Cajlration  ,  au  Jtijet  des 

maladies  qui  obligent  k  jaire 
cette  Opération, 

LA  fondion  des  tefticules  étant  de 
réparer  de  la  maffe  du  fang  ^  ce  li- 
tjuide  11  précieux  qui  rend  \qs  hommes 
immortels ,  il  faut  que  les  Chirurgiens 
qui  doivent  agir  avec  prudence  dans 
routes  leurs  opérations  ,  aient  une  ap- 
plication particulière  à  guérir  les  ma- 
ladies qui  les  attaquent ,  fans  être  obli- 
gez ,  autant  qu'ils  peuvent  _,  de  les  dé- 
truire.  Les  exemples  que  j'ai  cirez 
dans  le  Chapitre  précèdent  ^  6c  les  fuc» 
cez  qu'ont  eu  les  habiles  Chirurgiens 
qui  ont  fait  les  cures  qui  y  fonr  rap- 
portées ,  font  voir  clairement  qu'on 
peut  fouvcnt  guérir  les  maladies  du 
tefticule ,  fans  être  obligé  d'en  venir  à 
la  caftration.  Il  y  a  plus  d'honneur  pour 
le  Chirurgien  ,  6c  plus  d'avantage 
pour  le  malade ,  à  guérir  fans  rien  re^ 
trancher» 
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P.ir  cj{_cmple  ,  on  n'auruit  pas  balan* 
ce  autrefois  à  lier  le  cordon  des  vaif- 
fcaiîx  Tpermatiques  ,  gonflé  &  vari- 
queux ,  en  ouvrant  une  hidrocelle.  Un 
abfcès  dans  ie  teftlcule  ,  ou  un  épan- 
chemenc  de  quelque  liquide  dans  fa 
propre  TubUance  ,  auroit  déterminé  le 
Chirurgien  à  faire  promtement  la  caf- 
tration  ;  mais  aujourd'hui  inflruits  par 
les  découvertes  ào,  Mjnjîeiir  Petit ,  des 
caufes  les  plus  ordinaires  du  premier 
accident,  éc  fondez  fur  l'expérience  de 
Jïdonfieiir  A''naiiâ ,  qui  a  ouvert  plu- 
sieurs fois  les  abicès  du  teflicule  ,  ^ 
qui  s'eft  lervi  dars  ces  occafions  du 
trois-quarcs  ,  pour  en  t'rer  le  liquide 
épanché  dans  i  es  tuniques ,  avec  un  heu- 
reux fuccez  •,  nous  épargnons  le  plus 
fouvenr  au  malade  ,  dans  l'un  &  dans 
i'aurre  cas  ,  la  cruauté  de  cette  ope- 
rat'on» 

-  Je  ne  prétends  pas  par  ces  réflexions^ 
rejerter  ent'crement  l'opération  y  il  efl 
des  cas  où  elle  cft  non-.e  ilemer.c  né- 
cefl'aire  ,  m  vis  cù  e-le  efî:  auiîl  l'urique 
remède.  Mon  deflein  n'cifc  que  defi:re 
fentir  qi'on  hc  doit  eii  venir  à  qcx.x.c 
extrémité ,  qu'après  avoir  tenté  aupa- 
ravant 
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îâvant  tout  ce  que  l'arc  nous  enfeigne  , 
èc  ce  que  l'expérience  &  le  génie  du 
Chirurgien  peut  lui  luggerer  de  plus 
convenable  pour  s'exerater  de  la  faire. 
Cependant  ii  malgré  toutes  les  précau- 
tions prifes  pour  ménager  le  cordon 
des  vaiifeaux  gonflé  ,  &c  variqueux  , 
après  l'ouverture  d'une  hidrocelie^  ôcfî 
après  avoir  tenté  tous  le  s  remèdes  capa- 
bles de  diiîiper  Ton  gonflement  y  ôc  de 
l'amollir ,  la  dui'ecé  &  la  tenfion  fub- 
fille  deux  ou  trois  jours  après  l'ouver- 
ture de  la  tumeur ,  il  en  faut  venir  à 
l'opération. 

La  câftration  efi:  encore  l'unique  re- 
inede ,  lorrqu'aprés  avoir  ouvert  un  ab- 
fcès  au  tefticule  ,  l'avoir  fait  fuppurer  , 
6i  y  avoir  appliqué  les  emplâtres  les 
plus  fondans  *,  lors,  dis-je ,  qu'après  ces 
differens  traitemens ,  il  efl:  toujours  dur 
ôc  calleux  ,  on  efl  abfolument  contraint 
d'emploïer  ce  dernier  remède.  On  a 
encore  coutume  d'en  venir  à  cette  ope- 
ration  ,  quand  les  membranes  propres 
des  teflicules  font  dures  ôc  caileufes  , 
fans  avoir  été  feparées  auparavant  par 
des  eaux  ,  du  pus  ôcc.  car  cela  fuppofe 
que  les  vai  fléaux  fper  ma  tiques ,  &  le 
Tome  L  B  b 
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telliculc  ,  font  auiîî  artaqucz  de  la  n^ê- 
me  maladie  ,  ou  qu'on  ne  peut  les  fe- 
parer  de  leurs  membranes  ,  qui  font  Le 
crcmafler  ,  6c  la  vaginale. 

Il  arrive  afiez  fouvent  par  des  coups 
reçus  fur  le  fcronim  ^  ou  par  des  chiites, 
<jue  le  teflicule  s'enflamme ^  fe  gonfle, 
éc  devient  dur ,  caufè  des  douleufs ,  la 
lièvre  ,  &  quantité  d'autres  accidens.. 
Il  faut  pour  lors  faigner  beaucoup  le 
malade  ,  ôc  appliquer  fur  les  bourfes  des 
cataplâmes  confortatifs. 

Cette  maladie  furvient  encore  aux 
chaudes-pifTes  mal-rraitées  ,  ou  qui 
tombent  dans  les  bourfes  -,  3c  les  mê- 
mes remèdes  peuvent  la  guérir  ,  de  s'il 
y  refte  encore  quelque  dureté  ,  on  ta- 
che de  la  fondre  par  une  petite  fric- 
tion d'onguent  mercuriel ,  ce  qui  fe 
fera  devant  un  petit  feu  ,  Se  fur  les 
bourfes.  A^onjïeur  Dionts  dit  avoir 
rciiflî  plufîeurs  fois  avec  l'emplâtre 
fuivant. 

Prenez,  de  rc?nplâtre  de  diabotariHm  , 
du  divin  ,  &  du  devigo  ,  de  chacun 
égales  parties  ^  cjne  vous  ferez.  diJfoH- 
dre  dans  de  C huile  de  lis  ,  &  v&iis  éten- 
dyez.  cet  emplâtre  fur  dn  cuir  pour  en 
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€OHvrir  le  teflicide.  jUju/ieur  Arnauià 
^joii:e  à  ce  mélange  une  partie  derem» 
plâtre  de  Nuremberg  qui  eil  un  très* 
bon  fondant. 

Ces  différentes  maladies  donnent  fbu- 
vent  naiffance  à  des  tumeurs  chancreu- 
{&%  ,  ou  à  des  excroifîances  d'une  chair 
blanche  ^  qui  vient  ou  du  corps  même 
du  tefticule  ^  ou  de  fes  membranes.  On 
les  diftingue  des  hernies,  parce  qu'el- 
les ne  viennent  point  tout  à  coup ,  com- 
m.e  Qts  dernières  \  qu'elles  ne  font  poinC 
Çmsï^s  à^&^  mêmes  iîmptomes  j  qu'elles 
font  dures ,  raboteufes ,  &  inégales  ;  bc 
que  lés  hernies  au  contraire  font  aifez 
égales  ,  liflès ,  &  polies. 

\.QS  remèdes  que  nous  venons  de 
propofer  ,  ont  fouvent  réiilîi  dans  de 
femblables  cas ,  &  il  faut  les  continuer 
îong-tems ,  &  les  renouveller  fouvent. 
On  ne  négligera  point  les  faignées ,  les 
purgatifs  ,  les  fondans ,  6c  quantité 
a*autres  remèdes  qui  feront  ordonnez 
par  des  Médecins  <Sc  dit^  Chirurgiens 
expérimentez. 

Si  toutes  ces  tentatives  font  inutiles , 
que  Texcroiflance  augmente  plutôt 
l^ue.de  diminuer,  il  faut  ouvrir  lej/cra- 

B  b  ij 
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tinn  ,  tV  examiner  i\  le  tefticule  n'a 
point  change  de  figure,  C\  refpcce  de 
champignon  ne  paroîc  arraché  qu'aux 
membranes  du  rcîlicule  ,  que  le  cordon 
des  vailTeaux  Tpcrmatiques  ne  foir  point 
calleux  5  ni  l'épididime  occupé  par  la 
mafle  charnue  j  alors  on  pourroic  efpe- 
rer  la  gucrifon  en  la  coupant  ^  ou  fe  ier- 
vant  d'un  confomptif  convenable  ,  &: 
finir  par  la  fuppuration.  Mais  fi  le  tei- 
ticule  3  ou  les  vaifleaux  ipermariques , 
ont  perdu  leur  figure  naturelle  ,  &i  que 
la  maffe  charnue  paroi ife  venir  du  corps 
de  ces  parties ,  il  faut  promtenient  em- 
porter la  turrieur  &:  le  tefticule.    " 

Enfin  ,  Cl  par  quelques  coups  ,  ou 
quelques  chûtes ,  le  tefticule  eft  telle- 
ment meurtri ,  que  la  gangrené  y  fur^ 
vienne ,  il  ne  faudroit  pas  tarder  à  fai- 
re l'opération  de  la  caf^ration  ,  dont  le 
fuccès  fera  plus  ou  moins  avantageux  , 
fuivant  la  grandeur  de  la  maladie.  Car 
fî  les  vaiiTeaux  du  cordon  croient  vari- 
queux ,  durs  &  calleux  jufqu'au  de-la 
de  l'anneau  de  l'oblique  externe  ,  l'o- 
pération non -feulement  ne  feroit  pas 
heureufe  ,  mais  la  maladie  gagnant 
bientôt  le  ventre  ,  le  malade  n'iroit  pas 
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loin  ;  c'eil  pourquoi  les  plus  expérimen- 
tez de  l'art  3  ne  confeiiient  pas  de  l'en- 
treprendre dans  une  telle  conjoncfture. 
Si  au  contraire  le  malade  paroiiToit 
d'un  afïèz  bon  remperamment  ,  que  le 
gonflement ,  Se  la  dureté  àcs  vaiifeaux 
ipermatiques  ne  pafTafTent  pas  Tanncati 
de  l'oblique  externe  ;  que  la  pourriture 
ou  la  gangrené  n'alla/îent  pas  non  plus 
j  ifqucs-là^  &  fi  lacaufe  éroit  extelne, 
l'opération  feroit  l'unique  remède  ,  & 
pourroit  être  fuivie  d'un  fuccès  avan- 


tageux. 


GHAPITRE     XI  y. 
De  r opération  de  laCaJlratian, 

A  Près  avoir  fait  précéder  les  re* 
medes  généraux  ,  fî  la  maladie 
en  dojine  le  rems  ,  on  couche  le 
malade  fur  le  dos  ^  &:  des  ferviteurs 
Chirurgiens  lui  tiennent  \ts  bras  &  les 
j.imbes.  On  fait  enfuite  l'incifion  du 
firotiim  qu'on  commencera  prés  de  Li 
verge  ,  &:  diredement  fur  les  vaiflTeaux 
fpermatiqucs ,  aïant  foin  de  les  éviter. 

B  b  iij 
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Pour  cet  effet  on  fera  tirer  un  peu  le 
fcllicule  ,  pendant  qu'on  coupe  la  peau^ 
ifin  de  l'éloigner  de  l'inflrument. 

Le  Chirurgien  fe  fervira  pour  faire 
cette  inciiîon  ,  d'un  biftouri  droit ,  & 
il  pincera  la  peau  dans  l'endroit  déter- 
mine j  conjointement  avec  un  ferviteur 
Chirurgien  j  ou  bien  il  commencera 
i'inci/îon  dans  l'endroit  du  fcromm  qui 
paroitra  le  plus  mince  ,  obfervant  tou- 
jours de  ne  couper  d'abord  que  la  peau. 

Cette  première  incifion  faite  ,  l'O- 
perateur pouffera  de  force  le  doigt  in- 
dice ,  ou  celui  du  milieu  ,  fous  la  peau 
dans  les  cellules  graiHeurcs  ,  afin  d'en- 
trer dans  le  fcromm  i  &  il  aggrandira 
fon  incifion  ,  en  coupant  fur  Ton  doigt , 
6c  avec  des  cifeaux  moufles  ,  la  peau 
qu'il  aura  feparée  des  graifles  ^  ôc  ou- 
vrira ainfî  tout  le/crotam. 

Après  cette  ouverture ,  fî  le  cordon 
occupe  un  gros  volume  ^  &  qu'on 
foupçonne  qu'il  y  ait  quelque  defcente^ 
le  Chirurgien  pincera  le  fie  dans  l'en- 
droit qui  lui  paroîtra  le  plus  mince ,  &C 
l'ouvrira  aufîi  iur  fon  doigt  dans  toute 
fon  étendue  ^  ce  qui  fera  facile  pour 
peu  qu'il  y  ait  de  feroiité.  S'il  s'y  trouve 
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des  inteftins  ,  6c  que  la  maladie  foit  du 
coté  droit ,  il  faudra  prendre  garde  à 
ne  pas  lier  l'appendice  du  cdtcum  ,  ce 
qui  cauferoit  de  nouveaux  accidens 
qui  feroient  fâcheux. 

Si  répiploon  étoit  aufîî  forti  ,  SC 
qu'il  eût  acquis  une  dureté  y  &z  un  vo- 
lume aifez  confîderable  ,  comme  il  ar- 
rive ordinairement  y  il  faudroit  avant, 
d'y  faire  la  ligature  <Sc  de  le  couper  ,, 
examiner  s'il  ne  renferme  point  quel- 
que circonvolution  d'inteftin.  On  ne 
prop^ofe  pas  cette  obfervation  envain  y 
le  jfiit  eft  arrivé  à  Monjîcur  Thibaut 
qui  Tauroit  coupé  fans  cette  précaution^ 

Apres  cela  ,  il  faut  couper  le  pilier 
mterne  de  l'anneau  de  l'oblique  exter- 
ne ,  enfuira  leparer  le  cordon  cïQS  vaif- 
feaux  ipermatiques  dans  cet  endroit  s 
avant  de  toucher  au  tefticule ,  &  lier 
ce  cordon  à  l'endroit  de  l'anneau,  ou 
un  peu  au  delTus. 

Si  CQs  différentes  manières  paroi f- 
fent  extraordinaires  ,  elles  ne  font  pas 
pour  cela  moins  fùres  ,  &  elles  font  au- 
rorifécs  par  la  pratique  de  Aionfieur 
Arnaud  ,  cet  excellent  Vraticïen  ,  qui 
aiTûre  qu'elles   réiiffiiïent   mieux  que- 
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roiircs  les  autres  ,  parce  que  l'anneaU 
de  l'oblique  externe  ^  ne  comprimant 
plus  le  cordon  (  puilquc  nous  Tavons 
coupé  y  &  que  nous  liippofons  les  v^if- 
Tcaux  fpcrmatiques  liez  un  peu  au  dcHus 
de  Ton  effort)  il  n'arrive  point  d'in- 
flammation à  CCS  parties  ;  accident  qui 
fait  périr  la  moitié  des  malades  ,  par 
ies  nmpromes  qui  en  font  les  fuites. 

Pour  faire  cette  ligature  ,  on  Te  fer- 
vira  d'un  ruban  de  fil  plus  ou  moins 
fourni  ,  &:  comme  nous  l'avons  décric 
en  parlant  des  llinires.  On  le  paiTera 
delîous  le  cordon  des  vaiffeaux  i'pcr- 
m  a  tiques ,  en  mettant  delllis  une  petite 
comprcfle  longuette  ,  ^  étroite  i  on 
liera  le  cordon  (3c  la  comprefïé  au  lieu 
marqué  ,  qu'on  ferrera  d'abord  trés- 
forrement  par  un  nœud  fimple  \  on  fe- 
ra un  fécond  tour  qu'on  aflnjettira  d'un 
nœud  double  ^  &  pardeiTus  un  nœud 
fîmpîe. 

Avant  d'aller  plus  loin  ^  il  faut  en 
faire  autant  au  fac,  je  veux  dire  le  fe- 
parer  dans  cet  endroit  du  fcrotiim  ,  & 
cela  avec  les  doigts  ^  on  y  fera  enfuite 
la  ligature  ^  comme  la  précédente  ^  & 
on  détachera  ,  ^  feparera   avec  It^ 
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doigts ,  le  fac  ,  &  le  tefticule  tout  en- 
fcmble  du  refte  du  fcrotiim  _,  coupant 
avec  des  cifeaux  \ts  endroits  qui  font 
trop  de  réliftance.  Cette  méthode  eft 
non-feulement  plus  lûre  ^  puifque  par 
cette  précaution  on  ne  court  pas  rifque 
de  caufer  une  grande  hémorragie,  mais 
cette  manière  d'agir  épargne  auHi  beau- 
coup la  douleur  au  malade  ,  les  parties 
étant  infeniîbles  au  dellbus  de  la  liga- 
ture. 

Aïant  ainfî  feparé  le  fac  ,  ^  'e  refli- 
cule  du  fcromm  ,  &  coupé  les  corps 
durs  3  &  carcinomateiix  qui  faifoienc 
de  la  réfîftance  ,  on  coupe  le  fac  un  tra- 
vers de  pouce  au  delTous  de  la  ligature, 
&  le  cordon  des  vailTeaux  fpermati- 
qiics  à  quatre  travers  de  doigts  au  àtî- 
ious  j  pour  avoir  de  la  prifc  ,  ahn  de 
faire  une  féconde  ligature^  en  cas  que 
par  malheur  la  première  fe  relâchât , 
ou  qu'elle  ne  fut  pas  afiez  ferrée. 

S\  l'on  failoit  cette  opération  par 
rapport  à  un  tefticule  gangrené  ,  pour- 
li  ou  écrafé  ,  ou  bien  pour  quelques 
excroi (Tances  qui  fe  feroient  élevée^  ilir 
Je  corps  du  tefticule  \  en  un  mot  ,  qu'ii 
n'y  eût  point  de  defcentes^  d'abfcès^ 
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ni  d'hidropi/îe  dans  la  tunique  vagi- 
nale y  on  ne  feroir  pas  tant  de  miftere  : 
car  après  avoir  ouvert  le  fcromm  ,  6c 
examiné  le  tefticule  ,  on  s'attacheroit  à 
réparer  le  cordon  avec  les  doigts  ^  à 
l'endroit  de  l'anneau  ,  comme  je  l'ai 
déjà  dit ,  on  couperoit  aufîi  l'anneau  , 
on  feroit  la  ligature  aux  vaifTeaux  fper- 
mariques  j  Se  tout  de  fuite  ,  on  fépare- 
roit  le  tefticuie  ,  les  membranes,  &c. 

Il  arrive  quelquefois  que  Je  cor,doa 
des  vaifleaux  Ipeimatiques ,  ôc  les  mem- 
branes ont  beaucoup  augmenté  de  vo- 
lume 3  parce  que  tous  les  vaifleaux  fonc 
variqueux.  Si  dans  ces  occafîcr.s  on 
^lifoit  la  ligature  feulement  autour  du 
cordon  ,  comme  nous  venons  de  le  di- 
re ;  lorfque  la  fuppuration  diminueroit 
fcn  gros  volume  ,  la  ligature  fe  relâ* 
cheroit  ^  Se  l'artère  pourroit  bien  jet- 
ter  du  fang  ,  ce  qui  rendroit  la  cure 
plus  difficile. 

Pour  prévenir  cet  accident ,  on  paf- 
fe  un  périt  ruban  de  trois  ou  quatre. 
brins  de  fil  bien  cirez  ,  dans  i'ouvertu^ 
re  d'une  aiguille  ,  Se  on  perce  le  cor- 
don dan  le  milieu  de  fon  épaifleur  avec 
l'aiguille  ,  cnfuite  on  appliq^ue  deux  pe-- 
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tires  compte  (Tes  longuettes  ,  &c  fort 
étroites  ,  une  de  chaque  côté  de  l'en- 
droit piqué  ,  on  fait  d'abord  un  nœud 
iîmple  fur  chaque  comprefle  ^  parce 
qu'il  ferre  plus  que  le  double  j  Se  pour 
achever  la  ligature  ,  on  fait  deux  ou 
trois  tours  avec  le  ruban  ^  une  ou  deux 
lignes  au  deflus  de  l'endroit  piqné  g 
afin  d'arrêter  mieux  le  fang  ^  de  on  af- 
fermit ces  tours  par  un  nœud  doub'e  ^ 
&  par  delTus  un  limple  ,  de  on  coupe  le 
fil  à  un  demi-pied  loin  de  l'endroit 
lie  ,  ce  que  nous  n'avons  pas   encore 

ierve. 

Quand  on  fait  ces  opérations  ,  ilfauC 
toujours  avoir  quantité  de  lambeiux 
de  linge  ,  afin  d'eJGTuïer  le  fang  ,  Se  de 
pouvoir  examiner  d'où  il  vient.  Par 
exemple  ,  à  l'endroit  de  la  cloifon  qui 
iépare  les  bourfes ,  il  y  a 'une  petite  ar- 
tère qui  rampe  dans  le  darros  ,  Se  qui 
fait  le  demi-cercle  j  elle  donne  fouvenc 
beaucoup  de  fang  ,  qu'il  faut  elTîjïer,  Sc 
s'afsûrer  de  louverrure  du  vailTeau  ^ 
^pour  y  faire  une  ligature. 

Si  après  toutes  ces  différentes  opé- 
rations ,  on  s'apperçoit  que  les  lam- 
beaux de  la  bourfe  foient  trop  grands- 
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ôc  incommodes  ,  on  les  coupe  ,  Se  on 
panfe  enfuite  la  plaïc  ,  comme  je  vais 
le  dire. 

On  fait  d'abord  relever  le  cordon  , 
pour  mettre  par  deflTous  d^s  lambeaux 
&c  des  tampons  de  linge  fouplc  ,  fin  Sc 
iifé  ,  que  Mejfisiirs  Arnaud  &  Pmt 
préfèrent  à  la  charpie.  On  en  met  audi 
aux  cotez  ,  &  au  dclTus  du  cordon  ^  en- 
fin ,  on  l'entourre  entièrement  de  lam- 
beaux de  toile  ^  &  on  en  remplit  la 
plaie  3  mettant  par  delîus  tout  cet  ap- 
pareil ,  des  ccmpreflès  graduées  &  fort 
élevées  ,  afin  de  réprimer  la  violence 
du  fang  5  d<.  d'em.pccher  l'hémorragie. 
On  afiujettit  tout  cet  appareil  par  le 
Spica  de  Carne  ,  que  nous  avons  décric 
en  parlant  du  Bubonocelle ^  page  189.  & 
on  y  ajoutera  les  tours  de  bande  en 
mof^Jfes  ou  en  -doloires  ,  que  nous  avons 
faitobferver  dans  la  Hernie  complecte , 
page  214.  ob'ervant  de  faire  fléchir  la 
cuifTe  du  côté  de  la  maladie  ,  avant  de 
commencer  ce  bandage. 

Ces  malades  en  urinant  ,  moii" lient  • 
fouvent  tout  leur  appare  1  :  ce  qui  cau- 
fe  des  irritations ,  des  démangeai  Tons  , 
^  un  érilipele.  C'eft  pour  prévenir  ce: 


de  Chirurgie.  301 

înconven'entj  qu'on  met  par  delTus  roue 
l'appareil  un  couvre-bourib  de  toile  ci- 
rée ,  Se  qui  foit  percé  dans  fa  partie  fiU 
perieure ,  pour  laifîèr  pafTer  la  verge. 


CHAPITRE     XV. 

De  la   Pierre    dans  la  vejjie  ^ 
au  fujet  de  la  l^tthotonne. 

NOus  définirons  la  pierre  un  corps 
étranger  _,  dur  j  fragile  ,  de  àï^o.^ 
rentes  figures  ,  fui  van  t  le  difrerent  ar- 
rangement des  parties  qui  le  compo- 
fènr ,  &  des  divers  endroits  où  il  fe  fa- 
çonne ,  formé  de  parties  falincs  &: 
grofiieres ,  unies  cnfemble  par  des  fou- 
ïies. 

Les  Chirurgiens  Se  les  Anatomi/les 
ont  trouvé  des  pierres  dans  prefqiie 
routes  \qs  parties  du  corps ,  &  Mon^ 
fleur  Petit  ,  depuis  peu  en  a  tiré  à  une 
Dame  plus  de  cent-vingt  du  point  la- 
crimal  inférieur. 

Pour  donner  une  idée  julle  de  la  pé- 
trification en  général  ,  il  faudroitque 
je  rapportafle  plufieurs  obfervatious  qui 
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icnc  circcs  dans  les  Livres  :  mais  com- 
nie  ropeiation  que  nous  avons  à  traiter 
ne  regarde  que  les  pierres  qui  fe  for- 
ment dans  la  veiîie  ,  ou  qui  y  tombent 
des  reins  ^  je  me  contenterai  de  parler 
de  ces  dernières  ,  6c  je  le  ferai  le  plus 
fuccintement  qu'il  me  fera  pofTible. 

L'Analife  Chimique  ^  qu'on afait  des 
pierres  tirées  de  la  veiïie  ,  &  de  la  ma- 
tière tartareufc  qui  fe  trouve  au  fond 
des  pots  -  de  -  chambre  ,  aïant  fourni 
chacune  féparément  6c  également  beau- 
coup plus  de  fel  urineux  que  de  fou- 
fre  '■)  on  a  conclu  ,  avec  afïez  de  vrai- 
femblance  ,  que  le  germe  6c  l'origine 
des  pierres  ,  n'étoit  autre  choie  que 
TalTemblage  d>c  l'union  de  ces  lèls  tar- 
tareux  ^  par  le  moïen  des  foufres. 

Si  la  décompofition  àts  pierres  qu'on 
a  tirées  de  la  vcffie  ,  6c  de  la  matière 
tartareufe  dont  nous  venons  de  parler, 
fournit  plus  de  Tels  que  de  foufres ,  d<. 
que  l'union  ^  l'aflembiage  de  ces  mê- 
mes principes  forme  le  germe  6c  l'ori- 
gine ^cs  pierres ,  6c  de  la  matière  tar- 
tareufe j  il  fuit  que  ces  mêmes  princi- 
pes fe  trouvent  dans  l'urine  ,  d^c  que 
leur  affemblage  forme  ce  que  le  {c^^ 
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^ant  Monfieur  Chirac  ^  Premier  Méde- 
cin de  Monfeignenr  le  Duc  d'Oies  m  , 
.&  Surintendant  du  Jardin  Ratai  ,  ap- 
pelle concrétion   calculeufe. 

Mais  comme  cerce  union  ne  peut  fc 
faire  qu'autant  que  les  principes  de  la 
concrétion  calculeufe  fe  trouvent  pro- 
ches les  uns  des  autres,  &  qu'ils  ne  peu- 
vent être  réparez  ,  il  fuit  que  tout  ce 
qui  fera  capable  d'ôter  à  l'urine  les 
fels. volatils  qui  lui  donnent  du  mou- 
vement y  &c  écartent  fes  principes ,  con- 
tribuera beaucouD  à  Tailemblage  des 
fels  urineux  &  ialins ,  Se  des  foufres 
que  nous  avons  établis  pour  principes 
de  la  concrétion  calculeufe.  C'eft  ce 
qui  arrivera  par  la  diflipation  des  fels 
volatils  ,  en  confequence  de  l'agitation 
de  toute  la  maffe  du  fang  ,  des  exerci- 
ces violens  ,  des  fueurs  copieufes  ôC 
abondantes ,  &c.  ou  bien  parce  que  ces 
iels  volatils  ne  feront  pas  fournis  au 
fang  en  allez  grande  quantité  ,  foit  par 
les  alimens  crafTes  ,  terreflres  ôc  ful- 
phureux  que  nous  prenons  ,  foit  par 
l'air  groffier  que  nous  refpirons.  Ainfî 
les  perfonnes  qui  fe  nourriront  d'ali- 
ments crafTes  ,  terreftres  5^  groiîîers , 
qui  boiront  de  ccrtaiai  vins  acides  ^  qui 
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habiteront  dans  des  lieux  aquatiques  Sî 
marécageux  où  l'air  eft  grolîier  ,  leronc 
plus  fujettes  aux  concrétions  calcu- 
leuies. 

Nous  voVons  par  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  ,  que  l'urine  étant  char- 
gée de  fels  groiliers  ôc  terreftres  ,  Se 
d'une  certaine  quantité  de  foufres ,  6c 
que  ces  principes  n'étant  point  écartez 
les  uns  des  autres  ,  par  les  Tels  volatils 
que  nous  avons  dit  manquer  à  l'urine 
ou  au  fang  ;  nous  voïons ,  dis-jc  ,  que 
ces  [ds  grofjîers  ôc  tartareux  ,  s'uniront 
avec  le  pe  •  de  foufres ,  de  formeront  un 
petit  corps  ,  que  nous  avons  appelle 
concrétion  ^  ou  affemblage  de  pluiieurs 
chofes. 

Ce  petit  corps  dur  ,  ou  cette  concré- 
tion calculeufe  eft  fuiïlfante  pour  fer-  . 
vit  de  centre  &:  de  fondement  aux  pier- 
res les  plus  groflTes  *,  Se  foit  qu'elle  fe 
forme  dans  les  reins ,  dans  les  uretères  , 
ou  dans  quelque  recoin  de  la  veffie  , 
d'autres  concrétions  fablonneufes  vien- 
dront s'unir  à  ce:te  première  ,  de  il  ré- 
fultera  de  l'allemblage  qui  ie  fait  dans 
ces  recoins  ,  un  corps  plus  ou  moins 
dur  ^  luivant  qu'il  y  aura  plus  ou  moins 
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^e  phlegme  ,  qui  retardera  ou  avancera 
la  duî  ecc  de  ce  corps. 

Ce  petit  corps  que  les  Lithotomifles 
appellent  le  noïau  de  la  pierre  ^  a^ant 
eu  fes  prem'ers  rudimens  dans  des  par- 
ties fort  peu  fparieufes  ^  comme  le  rein, 
Turetere  ,  ou  \qs  replis  de  la  veflie  *,  il 
fuit  que  les  différentes  concrétions  qui 
l'auront  formé ,  auront  continuellement 
été  prefîecs  de  routes  parrs  ,  par  \qs 
parois  des  parties  qui  l'environnoient  y 
ce  qui  n'a  pu  arriver  que  les  différentes 
concrétions  n'aïent  été  plus  intime- 
ment unies  cnfemble  j  6c  que  de  CQiie 
union  ain/î  preflée  de  toutes  parts  ,  il 
n'en  foit  refté  une  petite  pierre  ^  qui 
fera  le  noïau  des'grofTes. 

Lorfque  ce  noïau  eft  afiez  gros  pour 
dilater  un  peu  la  pet' te  cavité  ,  dans  la- 
quelle il  a  été  formé  ,  foit  que  ce  foie 
dans  \t  rein  ,  ou  dans  les  autres  endroits 
que  j*ai  déjà  nommé  ,  on  voit  b-*eu 
qu'il  comprimera  les  vaifTeaux  fanc^uins 
qui  l'environr.ent  5  qu'il  arrêtera  le 
fang  5  que  ce  fang  arrêté  caufcra  de 
petites  phlogofes  ^  qui  feront  bien-tôr 
iiiivies  d'une  inflammation  \  que  Vm-' 
âammation  fera  refluer  les  efprits  vers 
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îc  cerveau  ,  qui  feront  fur  le  champ 
obligez  a  influer  dans  la  partie,  ôcque 
tous  ces  changemens  donneront  nail- 
fance  à  des  douleurs. 

Si  la  douleur  eH  une  fuite  Ats  irrita- 
tions ,  il  efl  clair  qu'il  fe  fera  des  irri- 
tations dans  la  partie  qui  contient  ce 
petit  noïau  j  &  ces  irritations  occafion» 
nant  des  lecoufTes  ,  on  voit  bien  que  le 
noïau  fera  obligé  de  quitter  l'endroit " 
où  il  a  été  formé  :  &   fi  c'eft  dans  le  : 
rein  ,   les  lecoulTcs  réitérées  le  feront 
tomber  dans  Turerere  ,  dans  la  veflie  ,., 
^c.  Là  \qs  [q\s  falins  de  l'urine- &  fes 
foufies  ,  formeront  encore  de  petites 
concrétions  ,  qui  s'unifîant  peu  à  peu  à-, 
ce  noïau  ,  compoieront  à  la  fin  une: 
pierre  d'un  volume  fort  confiderable. 

Et  comme  pour  lors  la  pierre  effc" 
dans  une  cavité  plus  fpatieuie ,  quelle- 
ii'efi:  pas  û  gênée  ,  que  les  concrétions, 
calculeulcs  qui  s'y  joignent  ,  ne  font 
pas  £i  preiTécs  qu'elles  étoient  dans  la 
formation  du  noïau  ,  la  pétrification 
qui  fe  fait  enfuite  fur  le  noïau  ne  fera 
pas  tout'à-fait  Ci  dure  ,  ce  qui  eft  con- 
firmé par  l'expérience  ;  car  Ci  on  cafi:è 
une  pierre  j  on  trouve  le  noïau  qui  a 
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Une  enveloppe  différente  en  couleur  6c 
en  fubltance  du  relie  de  la  pierre. 

J'ai  déjà  dit  que  la  dureté  Aqs  con- 
crétions pierreufes  dcpendoit  du  plus 
ou  du  moins  de  phlegme  qui  fe  rencon- 
troit  dans  l'urine  \  deforte  que  s'il  y  en 
a  fuififament  pour  tenir  les  Tels  rarta- 
reux  dans  une  efpece  de  diflblution  , 
les  concrétions  pierreufes  étant  molles 
&  porcufes  ,  leur  union  ne  fera  qu'un 
corps  mou  &  poreux  ^  qui  s'écraferaà' 
la  moindre  violence.  Si  au  contraire  le 
phlegme  manque  à  l'urine  ^  les  foufres 
uniront  les  fels  plus  intime m.ent ,  Sc  les 
concrétions  qui  réfulteronc  de  cet  af- 
femblage  étant  plus  petites  (Se  plus  fer- 
rées ,  la  pierre  qu'elles  formeront  fera 
plus  compscfte  y  ôc  aura  un  grain  plus 
hn  Se  plus  poli. 

On  peut  expliquer  par  le  phlegme, 
par  le  différent  arrangement  des  con- 
■  cretions  pierreufes,  ôc  par  leur  diffé- 
rent mouvement  dans  la  veifîe  ,  les  fi- 
gures &c  les  différences  des  pierres  :  les 
unes  étant  rondes ,  les  autres  longues  , 
ovales  j  applaties  3  6^c.  celles-là  étant' 
liffes  de  polies  j  celles-ci  au  contraire 
inégales  ,  raboteufes  ^  ôc  hérifîces  de 
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cunntitc  d'émincnces  ^  ce  qui  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  pierres  meurales  y 
par  leur  refïemblance  à  une  meure. 

Aïanr  expliqué  le  plus  fuccinrcment 
qu'il  m'a  été  polfible  ,  la  formation  de 
la  pierre^  &:  fait  mention  des  differens 
changemens  qui  lui  arrivent  pendant 
fon  accroifTement  ,  pafTons  aux  fignes 
qui  nous  feront  connoître  rexiftence  de 
la  pierre  dans  la  velîie. 

Les  lignes  diagnoftics  de  la  pierre 
dans  la  vellie  font  une  douleur  confide- 
rabîe  qu'on  relient  à  fon  cou  ^  &  qui 
augmente  dans  le  tems  qu'on  achevé 
d'uriner.  Une  dcmangeailbn  au  raphé 
qui  fe  continue  tout  le  long  delà  verge* 
jufqu'à  l-'extremité  du  gland ,  ce  qui 
oblige  quelquefois  les  malades  à  tirer, 
leur  verge  lî  fort  que  par  la  fuite  elle 
devient  d'une  groiïèur  ^&  d'une  lon- 
gueur extraordinaire.  Ils  fe  plaignent 
d'une  pefanreur  à  l'endroit  du  pubis. 
Ils  ont  une  difficulté  très-grande  d'u- 
riner y  ne  le  pouvant  faire  que  goute- 
à -goure  ,  &  à  différentes  reprifes.  Ils 
ont  quelquefois  une  fuprefiion  rotalc 
d'urine  qui  cefTe  lorfqu'ils  font  couchez 
fur  le  dos.  Il  leur  fur  vient  fouvent  une 
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cfCiflion  3  un  reiiefme  ,  ^  des  lafTicudes, 
Ils  rendent  quelquefois  àzs  glaires  en 
urinant.  Souvent  leurs  urines  fojit  fan- 
plantes  ;,  &  quelquefois  elles  font  claires» 

Quoique  ces  lignes  paroilîènc  nous 
âfTurer  de  l'exiftence  d'une  pierre  dans 
la  veflie  ,  ils  font  fouvent  fort  trom- 
peurs ,  &  peuvent  quelquefois  paroître 
à  Toccafion  de  quelques  maladies  parti- 
culières de  la  velTîe  ôc  des  reins  ,  far^s 
qu'il  y  ait  de  pierres.  Mais  le  figne  le 
plus  certain  ,  &  qui  ne  nous  trompe  ja- 
mais ,  ceft  rintrodu(5lion  de  la  fonde 
dans  la  veiîie.  Nous  donnerons  la  ma- 
nière de  faire  cette  opération  auranc 
bien  qu'il  nous  fera  pollible  ^  car  il  eil: 
très-difficile  de  donner  des  préceptes 
certains  &:  infaillibles  pour  fonder  \  de 
nous  parlerons  des  avantages  qu'on  tire 
de  la -fonde ,  après  avoir  donné  une  ex-^ 
plication  détaillée  des  accidens  de  ;a 
pierre  dans  la  veflie. 

Comme  il  eft  bon  ,  non-feulemenc 
de  connoître  les  fignes  diagnoftics  qui 
caraderifent  une  maladie ,  mais  encore 
d'expliquer  par  une  méchanique  fenfi- 
ble ,  les  différentes  caufes  qui  produi- 
fent  ces  figncs  ^  je  dirai  <jue  la  pierre 
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que  nous  fuppofons  dans  la  vcflie  étant 
un  corps  dur  &:  pcfant ,  elle  prefTera  les 
parties  fur  lerquelleselle  Te  fera  arrêtée. 
Cette  prelTion  arrêtera  le  cours  du  Tang, 
de  la  limphe  ,  &  des  efprits.  Les  pre- 
miers feront  obligez  de  iéjourner  dans  . 
l'endroit  prefïé  ,  où  à  fa  circonférence, 
îe  diftendront  (Se  y  occafionneront  des 
irritations.  Les  féconds  trouvant  leur 
cours  arrêté  ,  feront  obligez  derefluejr 
vers  le  cerveau  j  ce  reflux  fouvent  réi- 
téré donnera  naiffance  à  autant  d'influx 
vers  cet  endroit  preiTé  ,  ce  qui  étant 
joint  avec  les  irritations  caufées  par  l'a- 
mas des  premiers  liquides  ,  feront  en-- 
femble  àzs  irritations  rr es- fortes ,  qui 
feront  fuivies  de  douleurs  :  &  voilà 
comme  on  peut  expliquer  les  douleurs 
du  cou  de  la  veflîe. 

Pendant  qu'il  y  a  beaucoup  d'urine' 
dans  la  veflie  ,  la  pierre  que  nous  y  fup- 
pofons ne  prcflera  pas  iî  fort  l'endroit 
cie  la  veflie  où  elle  lera  arrêtée^  puifque 
l'urine  la  fbulevant  peu-à-peu  ,  foûtient 
une  bonne  partie  de  fon  poids  _,  mais 
lorfque  l'urine  diminuera  _,  &  quon 
achèvera  d'uriner  ,  îe  poids  de  la  pierre 
n'étant  plus  fcûtenu  par  les  eaux  _,  fcrii 
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fentir  toute  fa  pefanreur  fur  la  vefîie  , 
&:  il  s'enfuivra  ce  que  j'ai  expliqué  plus 
haur.  Donc  les  douleurs  que  eau  le  la 
pierre  augmenteront  après  avoir  uriné. 
Les  irritations  que  fouffre  le  cou  de- 
là veiîie  faifant  reflerrer  davantage  fon 
fphinder ,  il  fuirque  les  veines  de  cette 
partie  &  de  Turetre  en  feront  com- 
primées ,  &  que  le  fang  du  tiiïu  fpon- 
gieux  du  gland  <Sc  de  l'urètre  ^   (  qui 
n'eft  qu'une  mêm.e  continuité  ,  comme' 
nous  l'expérimentons  par  les  injedions)' 
ne  pourra  fe  dégorger  dans  les  veines.- 
Il  faudra  donc  qu'il  féjourne  dans  le 
■rilTu  fpongieux  du  gland  &  de  l 'urè- 
tre y  &  qu'il  tende  leurs  mjem^branes. 
Plus  les  membranes  font  tendues  ^  de 
mêm.e  que  les  cordes  de  violon  ^  plus 
elles  font   fufceptibles   de  trémoulTe- 
ment.   Ces  vibrations  faifant  accourir 
en  foule  les  eTprits  dans  cette  partie  , 
&  les  nerfs  dePuretre  étant  ^  pour  ainfî 
dire  ,  comme  étranglez  ^.ils  exciteront 
une  efpece  d'engourdi {Tement  ,  ou  de 
démangcaifon  tour  le  long  de  l'urètre  ^ 
qui  portera  les  malp.des  à  fe  frotter  5c 
fe  tirailler  la  verge  ,   dans  l'efperance 
qu'ils  auront  de  fe  loûlager.  Et  comme- 
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l'urerre  pafle  par  deflbus  rarcadedu  pu- 
bis, &:  qu'elle  vient  fe  terminer  à  Tex- 
trcmitc  de  la  verge  ,  j'ai  rai  ion  de  dire 
qu'on  fentira  cette  déniangcaifon  à  l'en- 
droit du  raphé  .  &z  tout  le  long  de  la 


verge. 


Ceux  qui  ont  manie  le  fcalpel  ont  ob- 
fervé  que  la  veiTie  n'étoit  point  flottante 
dans  le  bas- ventre  avec  la  plupart  des 
vifceres  qui  y  font  contenus  -,  mais  ils 
ont  reconnu  qu'elle  ctoit  fituée  entre 
les  deux  lames  du  péritoine  ,  de  qu'elle 
contradloit  quelques  adherances  avec 
ces  membranes,  dont  l'extérieure  étoit 
attachée  au  pubis.  Si  nous  fuppofons  à 
prêtent  une  pierre  dans  la  vclîie  ,  elle 
tirera  toujours  ,  de  quelque  manière 
qu'elle  foit  iituée  ,  cet  endroit  de  la, 
velîie  qui  a  par  le  moïen  du  péritoine  , 
de  légères  attaches  au  pubis  ,  &  fera 
p.ppercevoir  aux  malades  un  fentimentr 
de  pefanteur  dans  cet  endroit. 

Pour  faire  un  beau  jet  d'urine  ,  Sc 
qu'elle  forte  ,  comme  on  dir ,  à  pleirt 
canal ,  il  faut  qu'elle  ne  trouve  rien  qui 
l'empcche  d'enfikr  le  conduit  de  l'u- 
retre  :  &c  fi  la  pierre  que  nous  fuppo- 
fons dans  la  veiîîe  fe  trouve  fituée  à  l'o- 

lifice 
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-  rlfice  intérieur  de  l'urètre  ,  comme  cela 
arrive  pour  l'ordinaire  ,  elle  ne  laifî'era 
qu'une  petite  ouverture  par  où  quel- 
ques gouttes  d'urine  s'échapperont.  Et 
comme  tout  eft  tendu  dans  cette  occa- 
fion  y  de  que  l'urine  en  palTant  ainfl 
gt)utte  à  goutte  fait  des  irritations  à 
caufe  des  douleurs  inconcevables  ,  le 
malade  fera  obligé  de  quitter  l'nrinal. 
Se  de  faire  deux  ou  trois  tours  dans  fa 
chambre,  afin  de  diiripcr  Ton  mal.  Mais 
comme  le  poids  des  eaux  l'incommode 
beaucoup  ,  il  reprendra  fon  urinai  pouL* 
rendre  encore  quelques  gouttes  d* urine, 
ôc  avec  la  même  diiliculté. 

Et  fi  la  pierre  bouche  exadement  le 
partage  ,  il  eft  évident  qu'il  n'en  fortira. 
pas  une  goutte  -,  mais  les  malades  fc 
couchant  fur  le  dos ,  la  pierre  roulera 
vers  le  fond  de  la  veflic  ,  de  alors  le  ca- 
nal de  l'urètre  étant  libre ,  les  malades 
pourront  uriner  avec  facilité. 

Puifque  la  pierre  comprime  l'orifi- 
ce de  la  vefiie,  les  veine^  qui  rappor- 
tent le  fan  g  des  corps  caverneux  fe  ref^ 
fentiront  de  cette  comprcffion.  Le  lang 
s'amafTcra  donc  en  plus  grande  quantité 
dans  leurs  cellules  ,  ôc  les  irritatioiis 
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cle  toutes  CCS  paities  attirant  davantage 
d'cfprits  dans  les  mufcles  éredeurs  ,  ils 
je  contraderont  j  ce  qui  comprimera 
encore  davantage  les  veines  qui  rap- 
portent le  fang  de  la  verge  ,  de  caufera 
aiiiii  réredion. 

La    partie  poflericurc  de  la  verge 
étant  appuiee  fur  le  rectum  ,  on  voie 
bien  que  la  pierre  fera  effort  dans  cer- 
taines attirudes  ,  vers  cet  endroit  là. 
Cet  effort  prelTera  les  veines  du  rec- 
tum ,  &  empêchera  le  retour  du  (ang 
qu'elles   contiennent  j   ce  qui  ne  peut 
arriver  que  ce  boïau  ne  fe  trouve  tendu 
par  la  quantité  du  lang  qui  efl  dans  Tes  . 
vaiflèaux  :  ^  étant  rendu  plus  fenfîble  ' 
par  cette  tcnfîon  ,  le  fuc  inteûinal  ^ 
quoique.bien  conditionné,  ou  les  ex-  . 
cremens   y  feront  des  irritations  qui 
obligeront  les -malades  à  fe  prefenter  au/ 
bifiin  fans  pouvoir  rien  faire  ,  6c  c'eft 
ce  que  nous  appelions  Tenefme, 

La  pierre  heurtant  à  tous  momcny 
contre  la  paroi  intérieure  de  la  vefîîe  , 
CCS  chocs  la  feront  trémoufler,  &  y  atti- 
leroii:  à^s  efprits  en  plus  grande  qiianti- 
téjOui  mcttrontfes  libres  en  contradion. 
Et  les  glandes  en  étant  comprimées  ^ 
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l'humeur  qu'elles  filtrent  tombera  en 
plus  grande  quantité  dans  la  vefîîe  ,  Sc 
fortira  avec  les  urines  en  forme  de  glai- 
res. 

Si  la  pierre  eft  meurale  ^  &  qu'elle 
ait  àts  inégalitez  ,  en  roulant  dms  la 
vcfïîe  elle  ouvrira  quelquefois  des  vaif- 
feaux  fanguins.  Alors  le  fang  s'épan- 
chant  dans  la  cavité  de  la  veffie  ,  hc  fc 
mêlant  avec  l'urine ,  hs  malades  la  ren- 
dront fanglantc. 

Les  concrétions  fabloncufes  s'atta- 
chant  toujours  à  la  pierre  ,  Se  les  glan- 
des n'aïant  pas  exprimé  leur  huneur 
plus  qu'à  l'ordinaire  ,  ni  les  vaifTeuix 
fanguins  fourni  du  fang  dans  la  velîie  ," 
i  urine  fe  filtrera  ,  pour  ainfi  dire  ,  SC 
fortira  fort  claire. 


CHAPITRE     XVIe 

Oc  la  méthode  de  fonier  h  Vocca^ 
fion  des  maladies  de  la  V^ejjie» 

TRois  circonftances  efientielles  nouî 
obligent  à  fonder  les  malades.  La 
première  ,  afin  de  faire  fortir  les  urinct 
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retenues  dans  la  veille^  en  conlequ,cncc 
de  quelques-unes  de' les  maladies.  La 
icconde  ,  pour  nous  afsûrer  de  Texif- 
tcnce  d'une  ou  de  plnfieurs  pierres.  Et 
la  troifiéme  enfin  ,  pour  nous  inlhuire 
de  rétat  de  la  vefTic. 

jPour   fonder   les   malades   dans  ces 
trois  circonftances ,  les  Chirurgiens  le 
fervent  de  fondes  plus  ou  moins  gran- 
des ,  &:  plus  ou  moins  grofles  ,  fuivant 
les  differens  âges  des  fuj^ts  :  mais  elles 
font  toujours  figurées  de  la  même  ma- 
nière,   je    veux  dire  qu'elles  ont  une 
'  crrande  courbure  ,  qui  commence  pau 
im  coude  mou  fie ,  &c  elles  ont  un  bec 
fort  long  i  qui  a  quatre  ou  cinq  travers 
de  doigts  de  rectitude  après  la  courbur 
re.  On  a  encore  fait  faire  des  fondes,] 
dont  la  figure  efl  comme  une  moitié 
d'arc  fans  aucun  coude  :  mais  elles  ont, 
comme  les  premières^,  un' bec  fort  long. , 
Cette  dernière  efp^cce  defonde  a  été  faite 
exprès  pour  les  malades  ,  afin  qu'ils  fe 
fondaflent  eux-mêmes  -,  &c  la  première 
que  j'ai  décrite  ,  fcrt  aux  Chirurgiens 
toutes  les  fois  qu'il  faut  fonder. 

Puifque  nous  fondons  dans  la  pre- 
riiiere  circonftance  pour  unç  rétention 
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d'urine  ,  il  eft  bon  de  nous  inftruire  des 
caufes  de  cette  rerention. 

Les  urines  ne  peuvent  fortir  de  la 
veflie  ^  ou  par  le  relâchement  de  Ion 
fphinder  ,  ou  parce  qu'il  eft  trop  com- 
prime. La  première  caufe  dépend. de  la 
parai ifîe  i  8c  la  féconde  vient  par  le 
gonflement  du  tifTa  de  l'urerre ,  dont 
les  vailTeaux  deviennent  variqueux. 

Loriqu'on  fonde  un  m.alade  pour  une 
rerention  d'urine  ,  occafionnce  par  le 
gonflement  du  tiilu  fpongieux  de  l'u- 
retrè  ,  on  s'apperçoit  toujours  de  quel- 
que chofe  qui  empêche  la  foncle  d'en^ 
trcr  dans  la  vefîîe  ,  de  c'eft  ce  (jnel^ite 
chofe  qui  a  fait  dire  aux  Chirurgiens  , 
qu'il  y  Avoit  àçs  carnofîtez  ou  des  ci- 
catricc">  dans  i 'urètre  ^  qui  s'oppofoienc 
à  la  /ortie  de  l'urine. 

Monfienr  Arnaud  afsûre  qu'il  n'y  a 
point  de  carnofîtez  ni  de  cicatrices  ;  ôC 
Aionfitiiy  Peut  y  qui  eft  du  même  ^tW" 
timent ,  dit  qu'il  a  ouvert  quantité  de 
perfonnes  qui  auroienc  dû  être  atta- 
quées de  Qts  prétendues  carno/itez  on 
cicatrices  ,  &  que  cependant  elles 
avoient  Tinterleur  de  l'urètre  três-uni. 

Q^i'efl-ce  qui  empêche  donc  l'urine 
Ddiij 
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de  pafTer  ^  me  dira-t-on  ,  ôc  quel  c(h 
robftaclc  que  le  Chirurgien  trouve 
avec  la  fonde  ? 

Le  tifTu  rpongieiix  de  l*uretre  étant 
gonflé  ,  comme  dit  Monfieur  Petit ,  & 
ies  vaiiîèaux  étant  variqueux  ,  il  fuit 
qu'ils  ■  occuperont  plus  d'efpace  qu'à 
i  ordinaire  ,  &  -qu'ils  feront  émincncc 
en  dehors  6^  en  dedans.  L'eiïer  de  ces 
vaiiffeaux  variqueux  ^  fera  de  faire  pa- 
roître  Turetie  plus  gros  en  dehors  _, 
pendant  que  fa  cavité  fera  très-retrcciç 
par  le  jnême  gonHement  ^gs  vaidèaux 
variqueux  :  &  voilà  lob/lacle  qu'on 
trouve  avec  la  fonde.  Et  comme  la  ten- 
don de  tous  CCS  vaiiîeaux  caufe  des  ir- 
ritations ,  \qs  efprits  y  defcenilront  en 
quantité  3  &  mettront  le  fphfndler  en 
contradion  ^  ce  qui  s'oppofera  à  la  for- 
tie  de  l'urine. 

Suivant  cette  explication, le  moïen  dç 
remédier  à  la  fupprcflion  d'urine  ,  ca 
confequence  du  gonflemiCnt  du  tilTu 
fpongieux  de  Turetre ,  c*eft  de  compri- 
iner  les  vailTeaux  variqueux^afîn  de  for- 
cer le  fang  qu'ils  contiennent  à  circuler 
avec  la  maÏÏe  ;  &  c'eft  ce  que  font  fort 
bien  les  bougies,  \qs  fondes^  &  quelque- 
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lois  les  compreiîes  piramidales  appli- 
quées fur  le  peViné^à  rendroit  membra- 
neux de  Turcrre.  Lesvaifïeaux  variqueux 
aïant  été  comprimez  par  ces  moïens , 
on  voit  l'urine  fortir  à  plein  canal. 

Mais  Cl  l'on  fe  fert  de  la  fcgide  que 
je  viens  de  décrire  ^  elle  caufera  àts  ac- 
cidens  qui  feront  d'autant  plus  funel- 
tcs  _,  qu'on  n'y  fait  point  d'attention. 
Premièrement  ,  le  bec  àcs  fondes  or- 
dinaires étant  fort  long  ,  lorfqu'elles 
font  introduites  dans  la  vellie  ,  il  dé- 
bordera Çon  orifice  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigrs  ;  delorte  que  l'uriiTe 
étant  parvenue  jufqu'aux  ouvertures 
qui  font  fur  les  cotez  des  fondes  ordi- 
naires 5  il  n'en  fortira  pas  davantage  y 
Se  le  jet  d'urine  qui  fort  par  le  canal 
de  la  fonde  ,  s'arrêtant  tout  à  coup  ,  on 
5''imaginera  qu'il  n'y  aura  plus  d'urine 
dans  la  vefîie  ^  pendant  qu'il  en  réitéra 
encore  à  la  hauteur  de  deux  ou  tra's' 
travers  de  doigts  -,  &  fî  l'urire  a  acquis 
une  mauvaife  qualité  dans  la  veilîe  ^ 
celle  qui  y  refte  étant  la  plus  épaiflé  ôc 
la  plus  bourbeufe  ,  irritera  cette  mem- 
brane, la  corrodera,  &  y  caufera  de 
petits  ulcères  qui  auront  des  fuites  fi. 
chcufes.  Dd  iiij 
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Pour  evitcr'ce  défaut  qu'on  n'a  point 
jurqu"ici  corrige  ^  Monjieur  Petit  a  in- 
venté une  fonde  d'une  llruduic  toute 
induftrieufc.  Sa  courbure  eft  fort  peti- 
te y  fans  coude ,  &  fon  bec  qui  n'a  pas 
un  travers  de  doigt  de'rcdirudc ,  finit 
la  CûurDure.  Cette  fonde  étant  intro- 
duite dans  la  vciïic  ,  re  déborde  fon 
orifice  tout  au  pîus  que  d'un  travers  de 
doigt  :  deforte  que  haufiaiit  un  peu  les 
anneaux  de  la  ion  de  ,  6^  les  baiffanc  ,  on 
peut  tirer  toute  l'urine. 

Ce  n'efl  pas-là  le  feul  avantage  de 
cet  nouvelle  fonde  ;  elle  diffère  encore 
^.cs  autres ,  premièrement  ^  en  ce  que 
les  fondes  ordinaires  permettent  l'en- 
trée de  l'urine  dans  leur  canal^par  deux 
petites  ouvertures  qu'elles  ont  lur  les 
cotez  à  Textrcmité  de  leur  bec.  Sui- 
vant la  defcription  que  j'ai  Elite  du 
tifTu  fpongicux  de  lu  r  être  gonflé  Se  va- 
riqueux ,  on  doit  concevoir  que  ces 
fondes  étant  introduites  dans  le  canal 
de  l'urètre  ,  rétréci  par  le  gonflement 
de  fon  tiflu  fpongieux  ,  il  fera  effort 
contre  la  fonde  :  &:  que  trouvant  deux 
petites  ouvertures  fur  les  cotez  ,  il  en- 
trera dedans  de  la  mêipç  manière  que 
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le  feroit  une  éponge  qu'on  y  poufTeroiE 
de  force.  Auiri-rôt  que  ce  tiflli  ipon- 
gieux  fera  dans  la  cavité  de  la  (onde 
par  les  petites  ouvertures  _,  il  Te  dilatera 
comme  teroic  une  éponge ,  qui  après 
avoir  paffé  par  une  ouverture  étroite;, 
fe  trouve  dans  un  endroit  plus  fpacieux. 
Et  fi  l'on  vient  dans  ce  moment  à  pouf- 
fer la  fonde  pour  la  faire  entrer  dans  la 
vefîic  ,  ou  li  on  la  i  étire  ^  on  conçoit 
aifénient  que  ces  mouvemens  ne  peu- 
vent fe  faire  un  peu  vite  ;,  que  le  tîllu 
fpongieux  qui  efc  engagé  dans  la  fonde 
refe  déchire  ^  &  qu'il  r.e  forte  du  fang 
en  quantité  ,  comme  je  l'ai  vu  arriver 
un  e^rand  nombre  de  f-ois. 

On  peut  encore  ajc-urer  a  ceci  une 
vérité  rrés-confcanre  _,  ciui  eft  qu'après 
avoir  ainiî  ouvert  le  tiflu  fuon^iei  x  de 
J'uretre  ,  par  rapport  aux  ouvertures 
de  la  fonde  ordinaire  ,  on  voit  beri 
que  les  irritations  feront  plus  violeatcSa 
é^  les  efprits  fe  portant  plus  abondam- 
ment dans  cette  partie  ^  le  gonflement 
fera  plus  confjderable.  De  forte  q^-.q  i\ 
l'on  veut  cffaïer  une  féconde  fois  à  in- 
troduire la  fonde  dans  la  vellie  ,  on 
trouvera  un  obftacle  plus   grand  ,  6c 
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pour  peu  qu'on  veiiillc  forcer  cet  obfla- 
cle ,  on  introduira  le  bout  de  la  fonde 
dans  l'ouverture  qu'on  a  fait  au  tilfa 
fpongieux  de  l'urctre  ,  la  première  fois 
qu'on  a  fondé  ^  &  on  fera  par  cemoïen 
une  nouvelle  route  ,  qui  donnera  du 
fang  en  quantité  ,  ^'c. 

La  nouvelle  fonde  ne  caufe  point  ces 
accidens  ,  parce  qu'e'le  n'a  aucune  ou- 
verture fur  les  cotez  ,  dans  lefquelles 
Je  tiifu  fpongieux  de  l'urètre  pui ne  ':y^n\' 
jfînuer  ^  &  Ion  extrémité  eft  fermée  par 
une  petite  éminence  piramidale  ,  qui  fe 
trouve  au  bout  de  fon  lliler.  Miis  com- 
me le  ftilet  doit  rcfter  dans  la  ^orÀQ 
lorfqu'elle  cft  introduite  dans  la  vefîie  , 
5c  qu'il  empêche  cie  poulî'er  des  injec- 
tions (  dz  non  pas  comme  difent  certains 
Chirurgiens  ,  qu'il  empêche  les  glai- 
res de  fortir ,  car  les  glaires  fortent  ,  & 
même  \qs  caillots  de  fang  )  Aionfimr 
Petit  en  a  fait  faire  encore  une  plus 
nouvelle  ,  qu'on  introduit  -fans  qu'il  .y 
paroiiTe  aucune  ouverture  ;  &  étant 
dans  la  veOie  ^  il  n'y  relie  poii^t  de  fti- 
Ict ,  (Se  \qs  eaux  fortent  à  plein  canal. 
Tour  ce  que  je  puis  dire  de  cette  ion- 
de  ,  c'eft  que  je  m'en  fuis  fervi  plu- 
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frcurs  fois  ^  &  j'ai  toujours  entré  dans 
Ja  vellie  avec  une  rrès-granc.e  facilité. 
Je  lai fTe  à  ce  fç vivant  Chirurgien  la 
gloire  de  faire  le  premier  la  defcrip- 
tion  de  fbn  inflrument. 

Pour  fonder  un  malade  on  le  fiit 
afîeoir  fur  le  bord  d'une  chaifé  ,  &  on 
le  fait  appiiïer  fur  le  dcffier.  Ou  bien 
on  le  fiit  coucher  dans  Ion  lit^  les  ge- 
noux un  peu  élevez,  &  \^s  cnifies  écar- 
tées Tune  de  l'autre.   Le  Chirurgien 
prend  en  fuite  avec  la  main  droite  une 
londe  c]u'i]  a  trempée  dans  de  l'huile  , 
s  fin  qu'elle  gliile  mieux.    Les  uns  re- 
commandent de  tenir  la  fonde  à  l'en- 
droit des  anneaux  ,  entre  le  pouce  &  le 
doigt  indice.  D'autres  veulent  qu'on  y 
mette  tous  les  doigts ,  &:  qu'en  la  tien- 
ne un  peu  plus  avant.  Enhn  il  y  en  a 
qui  veulent  qu  on  applique  'on  pavil- 
lon fur  le  muiclc  tenar  ,  6c  que  le  doigt 
indice  s'avance  fur  fon  corps  ,  de  la 
m.ême  manière  qu'on  tient  un  conduc- 
teur.   Toutes  CCS  méthodes  font  arbi- 
traires ,  &:  ont  chacune  leurs  partifans. 

Le  Chirurgien  tenant  la  londe  avec 
la  main  droite  y  il  prendra  avec  la  gau- 
che la  verge  îçu'il  élèvera  6c  tiendra 
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droite  entre  le  poiiee  5c  les  doigts  ili^ 
dice  &:  ài\  milieu;  Mais  avant  de  por-» 
ter  la  fonde  dans  riirctrc  ,  on  fera  at- 
tention qu'il  y  a  trois  obilacles  qui  s'op- 
poient  à  Ion  introduction  dans  la  veiîie. 
Le  premier  efl:  Touverture  du  gland. 
Le  fécond  cft  l'endroit  où  l'urètre  fe 
recourbe  pour  pafler  fous  l'arcade  du 
pubis.  Et -le  troifiéms  enhn  eft  le  badin 
de  l'urètre  ^  ou  l'endroit  où  efl:  le  ver:i- 
montanum  ,  ou  la  caroncule,  comme  dit 
Jii^nficur  Diivemey  ,  qui  étant  gonHé 
par  l'inflammation  ,  de  même  que  le 
iphincfter  de  la  veille  _,  font  réiîllance  à 
La  fonde. 

Pour  vaincre  le  premier  de  ces  ob- 
/l-icles ,  il  faut  en  prenant  la  verge  ,  dé- 
couvrir le  gland  de  Ion  prépuce  ,  puis 
on  introduit  le  bout  de  la  fonde  dans 
l'ouverture  de  i'urctre  ,  &  tenant  un 
peu  la  verge  tendue  ^  on  conduit  la  fon- 
de (  la  convexité  delà  courbure  regar^. 
'dant  le  pubis  )  jufqu'à  environ  le  com.- 
mence'mcnt  de  l'arcade  du  pubis,  Qjand 
on  efl:  parvenu  dans  cet  endroit ,  le  fé- 
cond obilacîe  nous  empêche  d'aller 
plus  loin  ;  mais  pour  le  vaincre  on 
a  coutume  de  faire  un  demi  tour  avec 
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la  fonde  ,  afin  que  la  cavité  de  fa  cour- 
bure regarde  le  ^ubis  ;,  «Se  qu'elle  s'ac- 
commode au  contour  de  l'urètre.  Pour 
faire  avec  méthode  ce  demi  tour  ^  on 
conduit  doucement  la  fonde  &c  la  ver- 
ge vers  l'aîne  la  plus  éloignée  de  foi  , 
obfervant  que  le  bout  de  la  fonde  ït9iz 
dans  le  même  endroit,  &  foi t  comme 
le  centre  du  demi-tour.  Tous  les  Li- 
thotomiftes  ont  foin  de  bien  rendre  la 
vsrî^e  en  faifant  ce  demi-tour  :   mais 
Monfieur  Petit  fe  reprefentanc  la  flruc- 
ture  de  la  partie  ,  dit  qu'on  ne  peut 
tendre  la  vnrge  dans  cette  rencontre  , 
qu'on  n'approche  les  parois  de  l'uretré 
l'un  contre  l'autrCjé^  qu'on  ne  fade  par- 
là  un  obftacle  à  la  fonde  -,  c'efl  pourquoi 
il  laiflc  la  verge  toute  lâche  ^  &  la  fon- 
de gîific  facilement  par  deHous  l'arca- 
de ûw  pubis.  Nous  ne  fommes  pas  en- 
core dans  la  vcilie  ,  nous  avons  encore 
les  dif-jiculteÊ  du   troi/îéme  obflaclc  à 
futmonter.  Pour  les  applanir  il   faut 
bailTer  un  peu  la  main  droite  afin  de 
]  élever  le  bec  de  la  fonde  j  &  fi  cela 
ne  iuffir  pas  :,  en  tâte  tout  doucement  à 
droit  &  à  gauche  ^  afin  de  trouver  l'o- 
rifice de  la  veille  j  enfin  on  porte  les 
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doigts  indioe  6c  du  milieu  de  la  main 
ganchefons  la  bourfe^^u  dans  l'anus, 
pour  conduire  le  bec  de  la  fonde  dans 
Il  veine. 

11  icmble  par  tout  ce  que  je  viens  de 
dire  qu'il  n'y  aie  rien  à  prefent  de  fi  fa- 
cile que  de  fonder  \  mais  je  puis  aflû- 
rcr ,  que  quoique  tous  les  précepres  que 
je  viens  de  rapporter  foient  prefcrits 
par  les  plus  grands  maîtres  de  l'art,  & 
ôc  qu'ils  foient  tous  jufles  ;  je  puis,  dis- 
je^aifûrer  que  toutes  les  fois  que  j'ai  (on- 
dé,  j'ai  trouvé  àçs  différences,  &  je 
ne  fuis  point  entré  dans  la^elîie  par  la 
même  manière,  étant  obligé  de  porter 
ma  fonde  tantôt  à  dro  t ,  à  gauche  ,  du 
côté  de  l'os  facrum  ,  du  pubis ,  quel- 
quefois de  l'avancer  davantage  ,  &  mil- 
le autres  circonilances  que  la  pratique 
peut  mieux  enfeigner  que  le  difcours. 
Ce  qui  peut  encore  autorifer  davanta- 
ge ce  que  j'avance  ,  c'eft  que  j'ai  vu 
trés-fouvent  pratiquer  la  même  chofc 
aux  plus  expérimentez  Chirurgiens  ,  & 
principalement  à  J\4onJieHr  Petit- ■k  qui 
j'ai  des  obligations  iniînies ,  entre  au- 
tres celle  de  la  fonde. 

Il  y  a  encore  une  autre  manière  d'in- 
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troduire  la  fonde  dans  la  veille  ,  qu'on 
appelle  fonder  fur  le  ventre.  Pour  le 
faire  on  prend  la  verge  de  la  manière 
que  je  l'ai  déjà  dit  ,  en  la  couche  iur 
le  penil ,  &:on  introduit  la  fonde  dans 
l'urètre  avec  les  mêmes  règles  ,  tour- 
nant la  cavité  de  fa  courbure  vers  le 
ventre  j  &  en  éloignant  infcnfiblemenn 
le  pavillon  de  la  londe  du  ventre  ,  on 
entre  dans  la  veflie  ,  fans  être  obligé  de 
donner  le  demi-tour. 

J'ai  dit  que  nous  retirions  trois  avan- 
tages de  la  fonde  entrée  dans  la  veflie  > 
que  le  premier  étoit  de  nous  faciliter 
la  fortie  àcs  urines.  Le  fécond  de  nous 
faire  connoître  l'exiftence  de  la  pierre. 
£t  le  troifîéme  enfin  de  nous  inftruirc 
da  l'état  de  la  veffie.  Tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  de  la  fonde  regarde  le 
premier  avantage.  A  l'égard  ô.qs  deux 
au  très  \,  il  faut  avoir  des  fondes  ordi- 
naires y  c'eft-à-dire  à  long  bec  ,  car 
celles  de  Monfienr  Petit  nQnUQnt  pas 
bien  av^t  dans  la  veiîie,  6c  on  ne  pour- 
roicpas  bien  connoître  avec  fes  fondes 
ce  qu'on  y  cherche. 

Quand  on  a  donc  introduit  la  fonde 
dans  la  veflie  ,  afin  de  s'alTûrer  d'une 
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pierre  ,  on  donne  de  pentes  fecouffes  J  ' 
ta i Tant  incliner  un  peu  le  bec  à  droit  <S: 
à  gauche  ^  frais  tourner  la  fonde  entiè- 
rement 5  3c  comme  recommande  Mon^ 
Jïcitr  Tolet  y  Chirurgien  Juré  de  Paris  , 
&  Operateur  du  Roi  pour  la  pierre  ,  on 
baiÏÏc  un  peu  les  anneaux  de  la  fonde 
aJrin  que  le  bec  entre  un  peuplas  avant 
dans  la  veflie  :  oblervant  cependant  de 
ne  les  pas  trop  baifler ,  de  peur  que  le 
bec  ne  touche  trop  violemment  qiicl- 
qirc  part  la  veflie.   On  approche  aullî  j 
Guclquefo's  médiocrement  les  anneaux    • 
de  la  fonde  vers  le  ventre  ,  fans  faire 
fortir  la  fonde  du  fphinder  ^  tirant  un 
peu  à  foi  5:  en  ligne  droite  les  anneaux 
de  la  fonde  ,  &:  par  ces  fortes  de  mou- 
vtmens  on  s'apperçoit  d'une  rciîftance, 
&  quelquefois  d'un  petit  fon  qui  nous 
fait  juger  de  Tcxiflence  d'une  pierre. 

Si  tous  CQS  mouvemcns  ne  nous  font 
rien  appercevoir ,  on  retire  le  ftiler  ^  & 
après  qu'il  efl  forti  un  peu  d'urine, 
on  met  le  doigt  au  devant  du ^^villon 
de  la  fonde  pour  empêcher  l'urine  de 
fortir  3  6c  faire  encore  les  mêmes  mou- 
vcmens.   * 

Outre  que  la  fonde  nous  fait  certai- 
nement 
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ft€menc  connoîcre  i  exiftence  de  la.picr- 
rc  dans  la  veiîie  ,  on  peut  encore  par 
fon  moVen  juger  de  fa  grofTeur  ou  de  fa 
petitefle  ,  de  la  poliflure  ou  de  fon  iné- 
calice  ,  de  fa  durecé  ou  de  fa  molefïc. 

"On  juge  avec  la  londe  que  la  pierre 
eft  grofle,  parce  cju'on  la  icnz  toujours 
au  bout  de  la  fonde  ,  ou  de  l'ai  gai  i ,  ôc 
parce  qu'au  moindre  mouvement  qu'en 
donne  à  l'algali  on  la  rencontre.  Le 
contraire  fait  préfumer  de  la  petitefTe, 
car  ne  la  trouvant  que  difficilement  , 
ôc  la  fentant  dans  un  tems  ,  &  un  inf- 
tant  après  ne  la  trouvant  pli»  y  on  peut 
véritablement  conjedurer  qu'elle  ne 
change  ainfî  de  place  ,  que  par  raporc 
à  ion  petit  volume. 

On  eft  pleinement  convaincu  de  la 
polifî'ure  d'une  pierre,  parce  qu'on  fenc 
que  la  fonde  gliiïe  delTus  fans  aucune  ré- 
iiilance.  Au  contraire  l'inégalité  fe  ma- 
nifefle  par  des  éminences  de  des  cavi- 
tez,  &c  par  de  certaines  rugoficez  qu'on 
[ent  au  bout  de  la  fonde. 

La  dureté  d*une  pierre  fe  fait  con- 
noîcre y  parce  qu'en  la  touchant  on 
fent  une  pefanteur  ,  &  furtout  quand 
elle  remue  un  peu.  JOq  entend  de  plus 
Terne  L  £c 
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qu'elle  réfonne  ,  &  qu'elle  donne  nn^ 
Ion  clair.  On  juge  au  contraire  de  la 
moleflc  ,  parce  qu'on  ne  s'apperçoic 
pas  d'une  fi  grande  pefanreur ,  &  qu'el- 
le n'a  y  pour  ainfî  dire  ,  point  de  réfon- 
ncment  ,  ou  tout  au  plus  qu'un  Ton 
fourd. 

Le  troificmc  avantage  enfin  que  nous 
donne  l'entrée  de  la  fonde  dans  la  vef-- 
lie  ,  c'eft  de  nous  inftruire  de  fon  ctat^^ 
e'eil  à-dire_,ri  elle  efl  ipacieufe  ou  petite, 
fî  elle  efl:  purulente  ,  ou  s'il  y  a  dans  ia 
cavité  Aqs  brides  &  àts  inégalitez. 

Puifque  nous  nous  fommes  appliquez. 
\  conncîrre  toutes  les  difFerences  à^s 
pierres  ôc  de  la  veflis  ,  il  faut  que  cts. 

iîenes  dia^nofti es  nous  EilTent  tirer  des- 
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conlequences  y  qui  nous  portent  a  ju- 
ger fainement  du  fuccez  ou  du  déJavan- 
tage  de  loperarion. 

Je  fuppolc  pour  exemple  un  homme 
d'un  Foible  tempérament  ,  d'une  corn- 
plexion  très-délicate  y  afTez  âgé  ,  &: 
qui  foit  tourmenté  depuis  long-tems  de 
pluiieurs  maladies  ,  qui  ont  toutes  pour 
-caufeTexillence  d'une  pierre  dans  la 
velîîe.  Le  Chiringien  aïant  introduit 
la  fonde  dans,  la   ^iHe  d'un  ftalade. 
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tel  que  celui  que  je  viens  de  dire  ,  Ôc 
Ttianc  obrcrvé  par  les  iignes  que  je 
viens  de  détailler  3  que  la  pierre  eft 
d'une  grod'eur  très  -  confiderable  ,  il 
doit  êtie  trcs-circonfpeâ:  dans  Ton  pro- 
ncdic  ,  Se  tirer  pour  confequence ,  que 
quand  même  il  ieroit  aflèz  heureux 
pour  ôrer  le  .calcul  ,  cela  n'arriveroic 
qu'en,  dilatant  beaucoup  la  plaie  ,  ôc 
en  faifant  beaucoup  foiimir  le  malade  , 
ce  qui  le  cotiduiroit  bien-toc  au  tom- 
beau. Dans  une  pareille  conjoncture', 
le  Chirurgien  fera  plus  jaloux  de  fa 
réputation  ,  que  de  faire  voir  qu'il 
fçait  opérer  -,  &  fi  le  malade  &  les  pa- 
ïens demandent  l'extraclion  de  la  pier- 
re 5  il  prendra  pour  confeil  Se  pour 
lui  aider  ,  des  Médecins  &c  des  Chi- 
rurgiens Icavans  &  prudens. 

3  ai  vu  tirer  des  pjerres  ,  tant  a 
THorel  -  Dieu  qu'à  l'Hôpital  de  la 
Charité  de  Paris  ,  qui  étoient  d'une 
groiïeur  fort  confideraWe  ;  mais  les 
malades  y  quoique  vieux  ^  étan^  d'un 
bon  tempérament  Se  bien  conftituez  ^ 
ont  été  guéris  fans  qu'il  leur  foie  arrivé 
le  moindre  accident. 

Lori'qu'on  trouve  par  le  moïcn  de 
Ee  i) 
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ia  ioncle  une  pierre  petite  ou  d'urne" 
njcciiocic  groflcur  ,  que  le  fujet  paroîc 
il'  bien  porter  ,  &:  qu'il  eil  jeune  ,  le 
pronoftic ,  félon  les  apparences  ^  ne  doic 
être  que  très-avantageux.  Je  dis  ,  félon 
les  apparences  ,  car  j'ai  vu  àts  fujets 
très-jcuncs  ,  qui  donnoienc  toutes  les 
marques  d'un  bon  tempérament ,  fup- 
portanc  l'opération  avec  beaucoup  de 
courage  ,  à:  le  fuccès  en  aïant  ctc  très- 
heureux  i  j'ai  vu  j  dis- je  9  ces  malades 
périr  très-promtemenr.  J'ai  vu  au  con- 
traire des  fujets  très-délicats  ,  maigres 
&  languiflans  ,  qui  ont  guéri  en  Ç\  peu 
de  tems  ^  qu'ils  iurprenoient  tous  ceux 
^ui  s'interefToient  à  leur  maladie. 

On  peut  encore  tirer  par  la  fonde 
des  conlequences  avantageufes  ou  très-     j 
délavantageufes  de  l'état  de  la  veflie  ^     | 
car  fi  elle  eft  d'un  volume  fort  con/î- 
derable  ^  grande   6c   Ipacieufe  ,   avec 
une  pierre  d'une  médiocre  grofleur , 
dans  un  lu  jet  «jeune  ou  âgé  ,  mais  qui 
paroi/Te  bien    conditionné  &  d'un  bon 
tempérament  ^  le    pronoflic    ne  peut 
être  que  très  -  avantageux  ,  &  encore 
pluJ'/i  le  malade  eft  jeune.   Mais /ua 
contraire  k  fonde  nous  inflruic  de  la 
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pedreiîe  de  la  vefïic  ,  &  de  la  gro/îèur 
extraordinaire  de  la  pierre  ,  que  Je  [n- 
jet  Toit  jeune  ou  âge  ,  le  pronollic  cit 
très-douteux  ,  &  très-défavantageux 
<lans  le  dernier  cas* 

Si  la  vcllie  ^  quoique  petite  y  ne  con- 
tient qu'une  petite  pierre  dans  un  tem- 
pérament qui  paroi fï'e  afTez  bon  ,  on  a 
lieu  d'efperer  que  la  réiiflite  fera  heu- 
reufe  ,  &  encore  plus  ou  moins  iiiivant 
l'âge  du  malade* 

Il»y  a  encore  ^cs  vgÇCics  qui  font  pe- 
tites y  Se  qui  ne  contiennent  qu'une 
pierre  fort  médiocre  ^  mais  qui  font 
comme  racornies ,  avec  virulence  -,  ôc- 
tout  cela  fc  rencontrant  ^  foit  dans  un 
homme  âgé  ou  jeune  ,  d'un  mauvais- 
tempérament  y  maigre  &  languilTanc  y 
alors  on  doit  pronoAiquer  la  mort  :  ou 
fï  leur  grande  jeunefie  les  fauve  ,  il 
leur  reftera  une  fiftule  qui  fera  incura- 
ble ,  tant  que  leur  fang  fera  d'une  auflï 
mauvaifc  qualité  ,  qu'il  Teil  ordinaire- 
ment dans  de  pareils  cas. 
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CHAPITRE     XVII. 

De    l^  mf^niere  de  prép^^'^rer'  les 

mdl^des  k  l'operatio?^  de  l/t 

Lithotomie. 

A  Près  avoii'  connu  par  les  /îgnes 
que  j'ai  rapportez  ,  l'cxiftence 
d'une  pierre  dans  la  vefïie  ,  &  en  avoir 
déduit  les  fîgnes  diagnoftics  &<pro- 
gnoflics  ,  il  faut  ,  fi  l'on  fe  détermine 
à  Toperarion  ,  préparer  le  malade  quel- 
<Ji!e  tems  devant  par  differens  remèdes, 
comme  je  vais  le  marquer. 

L' intention  àcs  Médecins  &  des 
Chirurgiens  dans  la  préparation  ,  eft 
de  rendre  le  fang  doux  ^  fluide  ,  &  cou- 
lant,  afin  de  ne  caufer  aucun  defordre 
dans  les  différentes  parties  qui  compo- 
fent  le  corps  humain ,  &  fur  tout  dans 
celles  où  on  doit  fi  ire  àçs  divifions. 
Su-'vant  cette  indication  on  voit  afTez 
qu'il  y  a  des  fujets  oui  demandent  des 
préparations  plus  longues  les  uns  que 
les  autres  ,  &:  qui  exigent  un  fain  & 
des  attentions  plus  particulières. 


de  Chirurgie^  35^ 

Les  miîades  qui  paL'oifîenr  aîTcz  bien 
conftituez  ^  &  a  qui  on  a  déjà  prefcrit 
Quelques  rtmecies  depuis  neu ,  comme 
quelques  faignées ,  médecines ,  &c  a-u- 
tres  de  cette  nature  y  ceux-là  ,  dis-je  , 
n'ont  pas  befoin  d'une  longue  prépara- 
tion. Au  contraire  les  perionnes  qui 
font  épuiiées  par  la  maladie  ,  &  qui 
ont  peu  de  force  ,  celles  qui  ont  fouf- 
fert  par  nécelîité  ou  par  une  mauvaife 
nourriture  j  &  qui  par  confequent  ibnr 
beaucoup  atténuées  par  la  longueur  du 
rems  qu  elles  iouifrent  de  la  pierre  ,  & 
des  inhrmitez  dont  elle  eft  Torigme  , 
ces  perfonnes-là^dis-jejOnr  un  fang  acre 
éc  Talé  ,  qui  ne  change  pas  dans  peu  de 
tems» 

Les  malades  enfin^quijquoique  pleins- 
d'humeurs  3  n'ont  fait  aucuns  remèdes 
pour  Te  foûlager  de  leurs  maladies  y 
ceux  aufïi  qui  depuis  long-tems  font 
dans  les  remèdes  ,  fe  iîatant  que  par  ce 
fecours  ,  ils  éluderont  l'opération  *,  tous 
eeux-là  demandent  des  attentions  plus 
ferieufès  dans  la  préparation  :  les  pre- 
miers pour  évacuer  l'abondance  des 
mauvais  levains  ^  6c  des  humeurs  liiper- 
Jiuë^  V  tS:  ceux-ci  pour  leur  redonner  les 
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forces  qu'ils  ont  perdues  ,  par  l'adlion 
du  grand  nombre  àcs  remèdes  ^.qui  ont, 
pour  ainfi  dire  ,  renvcrfé  Tordre  nam- 
rei  des  liquides  ,  &  les  fonctions  ré- 
glées àts  organes. 

Il  n'y  a  pas  d'endroit  où  les  perfon- 
nes  qui  font  attaquées  de  la  pierre , 
foient  mieux  traitées  qu'aTHotel^Dicil 
de  Paris  ,  &  à  la  Charité.  ' 

Les  Operateurs  y  font  fans  contre- 
dit des  plus  habiles,  &  ont  pour  cette 
opération  ,  une  dextérité  toute  parti- 
culière. Les  alimens  prefcrits  par  les 
Médecins  6c  les  Chirurgiens ,  leurs 
font  donnez  avjc  beaucoup  de  foin  (3c 
d'exaditude  ,  ce  qui  contribue  beau- 
coup a  la  guerifon  des  malades. 

Le  nombre  enfîii  de  ceux  qu'on  taille 
tous  les  ans  dans  cts  Hôpitaux  efl  fi 
grand,  le  fuccès  (i  heureux  ,  ^  les  occa- 
sions de  faire  de  juftes  réflexions  fi  fre- 
C[uentes  ,  que  je  ferois  injuflice  aux  fça- 
vans  Chirurgiens  qui  y  exercent  leur 
profclîion  avec  tant  d'honneur  ,  fî  je  ne 
les  lui  vois  pas  dans  cette  opération. 

D'abord  que  les  malades  arrivent 
dans  l'Hôtel -Dieu  pour  qu'on  leur 
Ciflè  l'opsracion  de  la  Lithotom^c^  on 

a 
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a  coutume  de  les  laifTer  huit  jours  ou 
davantage  ,  fans  leur  faire  autre  chofe 
que  de  leur  procurer  du  repos  ,  de  les 
rafraîchir  ,  &  d'adoucir  leur  làng  par 
quelques  émuliîons  ,  eaux  de  riz  6c  de 
poulet ,  ou  de  les  fortifier  par  de  bons 
alimens  y  félon  leur  beioin. 

Il  fe  trouve  quelquefois  à^s  malades,"" 
&  particulièrement  des  enfans  ,  qui  ont 
des  vers  ,  ou  qui  en  font  loupçonnez  , 
&  pour  y  remédier  on  leur  fait  prendre 
du  mercure  doMX  tous  les  foirs  pendant 
quatre  jours ,  &  le  cinquième  au  matin 
on  les  purge.  On  recommence  cts  re- 
mèdes autant  qu'on  le  juge  néceflaire* 
Mais  comme  le  mercure  échaiî'ffe  quel- 
quefois la  bouche  ^  &  peut  exciter  de 
petits  ulcères  &:  une  falivacion  ,  je  croi» 
qu'on  pourroit  fubftituer  au  mercure 
doux  y  ratiops  minerai  qui  fait  le  même 
effet  y  &  qui  n'eft  pas  luivi  des  mêmes 
accidens. 

On  donne  pendant  alTez  de  tems  des 
nourritures  hnmedanrcs ,  rafriiîchifTan- 
tes  ,  &c  adouci  (Tintes  à  ceux  qui  pa^ 
roifTent  d'une  mauvaife  conftitutiou  , 
&  qui  font  épuifez  ,  tant  par  la  vio- 
leEce  du  mal  ,  que  par  la  nuuvaifij 
Tgme  I.  F  f 
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iKJurriture  qu'ils  ont  pris  chez  eux.  On 
a  les  mêmes  intentions  pour  les  perfon- 
nes  qui  font  maigres  ,  foibles  &  lan- 
guiïïantes^pour  avoir  pris  des  quantitez 
confidcrables  de  remèdes  ,  fur  tout  dans 
la  vue  de  s'exempter  de  l'opération  ,  6c 
fouvent  donnez  par  le  premier  venu  , 
par  -des  charlatans  &  des  gens  fans 
icience  &  fans  aveu. 

On  fe  contente  pour  tous  remèdes , 
de  faire  prendre  à  ces  deux  fortes  de 
malades  ^  une  médecine  fort  douce 
deux  jours  avant  l'opération  ,  &  on  leur 
tire  le  lendemain  qui  eft  la  veille  ,  une 
ou  deux^palettes  de  fang  ,  fe  réglant 
félon  leur  force  &  leur  âge.  Ceux  qui 
paroill'ent  d'un  adèz  bon  temperam- 
rnent  y  on  lesfaigne  après  ks  huit  jours 
de  repos  :  on  réitère  la  faignée  dés  le 
lendemain  ,  &  on  les  purge  les  deux 
jours  fuivans ,  fçavoir  le  premier  jour 
aifez  doucement  ,  &c  \c  fécond  plus 
fortement. 

Enfin  y  la  veille  de  l'opération  on 
donne  aux  uns  &  aux  autres  un  lave- 
ment ,  &  le  lendemain  au  matin  ,  qui 
doit  être  le  jour  de  l'opération  ,  on 
fait  prendre    trois  ou  quatre  heures 
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a¥ant  l*opcration  ,  deux  œufs  frais  aux 
adultes  ,  &  un  aux  cnfans  ,  &:  par  def- 
fus  un  grand  verre  de  vin  ,  ou  bien  ur^ 
petite  rôtie  au  vin  <Sc  au  lucre. 


CH  AP  IT  R  E     XVIII. 

De  l'opération  de  l^  Lithotomie , 
ou  Extracîton  de  la  Pierre. 

DE  toutes  les  faifons  celle  qui  pa- 
raît la  plus  convenable  pour  la 
Lithotomie  ,  &  où  on  réiiiïit  le  mieux, 
c'eft  le  printems  ^  à  commencer  vers  \c 
huit  de  Mai  ,  fuppofé  qu'on  ait  été 
préparé  auparavant. 

On  choifit  cent  faifon  ,  parce  que 
l'air  y  eH:  pur  ,  ferain  ,  Se  la  chaleur 
modérée  :  car  les  grandes  chaleurs  font 
trés-contraircs  à  cette  opération  ,  & 
c'eft  pour  la  même  rai  Ton  que  ['on  taille 
auffi  vers  l'automne  ,  comme  en  Sep- 
tembre jufqu'au  quinze  d'Odobre. 

Si  les  chaleurs  font  fort  grandes  le 
jour  auquel  on  s'efi:  déterminé  à  faire 
Toperation  ^  fî  elles  avoient  été  de  mê- 
me les  jours  précedens ,  que  Tair  fut 
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corrompu  &  échauffé  ,  &  que  ce  joiif. 
là  même  il  fut  arrivé  du  tonnerre  ,  il 
•faut  différer  i*operation  jufqu'à  ce  que 
le  tems  foit  plus  calme  -,  car  comme 
l'air  eft  chaud  ,  &  qu'il  pourroit  bien 
tonner  encore  la  nuit  iuivante  ,  il  fur- 
vient  des  accidcns  qui  font  fouvent  pé- 
rir les  malades.  Les  uns  ne  s'en  trouvent 
quelquefois  qu'aftoiblis  ,  6c  ont  une  lé- 
gère lueur  *,  mais  d'autres  aïanr  eu  peur, 
le  trouvent  émus ,  leur  pouls  cft  déran- 
gé ,  tant  par  raport  au  repos  de  la  nuit 
qu'ils  ont  perdu  ,  que  parce  que  leur 
lang  eft ,  comme  je  viens  de  le  cire  ,  en 
niouvement  ,  en  conxquence  de  Tngi- 
tation  où  ils  fe  font  trouvez. 

Je  me  fuis  une  fois  t  ouvé  à  une 
taille  générale  à  l'Hôpital  de  la  Cha- 
rité de  Paris  ,  qui  le  monroit  à  près  de 
trente  malades  i  ôc  deux  ou  trois  jours 
après  les  chaleurs  devinrent  fort  gran- 
ctes  3  il  tonna  avec  beaucoup  de  vio- 
lence pendant  un  jour  &  une  nuit  s  &C 
ce  tems  orageux  fit  mourir  dix  ou  dou- 
ze ^Tialades.  Le  lendemain  de  ces  ope- 
i:  itb'  s  ,  on  fit  aulli  une  taille  générale 
à  l'Hôtcl-D'ej  ,  &c  comme  ils  icniFri- 
fenr  à  peu  près  les  mêmes  incommodi- 


âe  Chirurgie.  341 

tC2  i  il  en  mourut  aulTi  5  mais  quoique 
les  malades  fu fient  en  plus  grand  nom- 
bre ,  la  perte  ne  fut  pas  C\  confiderable. 
Le  grand  froid  eft  aulîi  très-perni- 
cieux aux  taillez  -,  car  il  produit  le  rhu- 
me ,  &  par  confequent  des  mouvemens 
violens  pour  touiTer  ,  ce  qui  eft  un  ob- 
ftacle  à  la  réunion  des  parties  divifées. 
Dc-là  on  doit  tirer  des  jndudions  pour 
corriger  l'air  y  tenir  la  chambre  chau» 
de  y  donner  des  remèdes  qui  convien- 
nent au  rhume  \  &  malgré  ces  précau- 
tionsjfouvent  la  fièvre  lurvient  avec  une 
fluxion  de  poitrine  ^  6c  quelquefois  le 
malade  meurt. 

L'Operateur  doit  enfin  recomman- 
der la  propreté  dans  l'endroit  où  eft  le 
malade  ,  6c  à  l'égard  de  ceux  qui  en 
ont  foin  :  le  linge  doit  être  blanc  de 
lefîive  à   tous  les  panfemens. 

Toutes  ces  choies  étant  ain.fî  prépa- 
rées ,  ^  les  parties  naturelles  du  fujec 
qu'on  doit  tailler  étant  rafées  ^  le  Chi- 
rurgien demandera  un  plat  pour  arran- 
ex  Tes  inftrumens ,  dont  les  dimen tiens 


oivent  être  proportionnées  a  la  gran- 
ileur  du  malade. 

Les  inûrumcns  propres  pour  la  Li- 
Ffiij 
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thotomic  ;,  font  une  fonde  folide  ^  à* 
grande  courbure  ^  qui  commence  par  un 
foude  mou  lie  ,  un  long  bec  ,  6c  qui 
doit  avoir  une  cannelure  dans  fa  conve- 
xité. Pour  que  cette  fonde  foit  plus 
ferme  ,  &  qu'elle  rclîfte  davantage  y 
tanr  à  TefForr  qu'on  doit  faire  fur  elle  y_ 
qu'à  l'impreffion  du  biflouri ,  il  eft  bon 
qu'elle  foit  d'acier.  Ses  anneaux  ne  doi- 
vent pas  être  en  forme  de  cercle  ^  com- 
me ceux  des  fondes  cannulées  ^  mais 
comme  une  S.  de  chaque  coté ,  ou  bien 
deux  petites  a  îles  qui  reprefentent  un 
cœur  ,  afin  qu'une  furEice  plus  éten- 
due donne  plusde  prife  au  Chirurgien. 
On  arrange  enfuite  fur  le  plat  les  con- 
dudeurs  mâle  &  femelle  ,  le  gorge- 
xet  ;^  les  tenettes  droite  Se  courbe  ,  le 
bouton  &:  le  crochet.  Nous  parlerons 
Je  ces  inflrumens  dans  la  defcription 
générale  que  nous  en  donnerons.  On 
prend  après  cela  une  bandelette  longue 
d'un  pied  ou  d'un  pied  &  demi  ,  &c  on 
la  fend  par  un  des  bouts  ^  de  la  lon- 
gueur de  fix  ou  fept  travers  de  doigts.. 
On  roule  cette  bandelette  autour  du 
biftouri  ouvert  ,  que  quelques-uns  ap- 
pellent Lithotoms  ^  afin  d'afi'ujetcir  la 
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lame  fur  la  chafïe  :  &:  quand  les  deux 
perits  chefs  de  la  bandelette  font  arrê-» 
tez  par  deux  nœuds  ,  on  pofe  le  biftou- 
ri  dans  le  milieu  du  plat ,  fur  une  corn- 
prelle  quarrée  ,  qui  aura  {^s  utilitez, 
comme  nous  le  dirons. 

Il  faut  enfuite  dreffer  un   endroit 
propre  pour   iituer  commodément  le, 
malade.  A  l'Hotel-Dieu  ^  où  cette  ope- 
ration  efi:  fort  commune  ,  il  y  a  un  lit 
fait  exprès  ^   qui  eft  foit  élevé  ,  d'un 
plan    oblique   &   fort  incliné.     Mais 
comme  on  n'a  pas  cette    comm.odité 
dans  \zs  maifons  particulières  ,  on  a 
coutume  de  fe  fervir  d'une  table  quar- 
rée ,  for  laquelle  on  renverfe  une  chai- 
fe ,  dont  on  approche  la  partie  fupe- 
rieure  ôc  pofterieuie  du  doflier  à  qua- 
tre travers  de  doigts  du  rebord  de  la 
table  5  &  on  l'aifujettit  dans  cet  en- 
droit par  à^s  cordes  qu'on  attache  aux 
pilliers  de  la  table.  On  met  fur  le  dof- 
fier  de  cette  chaife  plufîeurs  couvertu- 
res pliées  en  iix  ou  huit  doubles  ,   & 
par   deifus  cç,s>  couvertures  è.QS  oreil- 
lers j  on    convre   enfin  le   tout  d'un 
grand  drap  plié  en  quatre  ou  (îx  dou- 
bles. Il  faut  obferver  qu'on  doit  fîtuer 

Ffiiij 
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la  table  d'une  manière  ,   que  le  pur 
tombe  un  peu  cie  coté  ùir  reiidroit  ou 
l'on  doit  faire  l'operarion. 

Tout  cet  appareil  étant  prêt  ,  on 
place  le  malade  fur  cette  table  ,  où  il 
a  (  Tuivant  la  dirpofition   que  nous  j 
avons  donné  )  les  fefles  un  peu  élevées  , 
5c  la  têre  èc  le  corps  à  demi  panchez 
en  arrière.   Mais  pour  tenir  le  malade 
dans  une  fituation  ferme  &  afsûréc ,  il 
faut  le  lier  avec  deux  liens  de  foie  ou 
de  fil  ^  larges  de  quatre  travers   de 
doigts  j  ôc  longs  de  deux  aiines  ôc  de- 
mie chacun  ,  coufus  enfemble  par  leur 
milieu.  On  applique  l'endroit  coufu  de 
ces  liens  à  la  partie  inférieure  au  cou 
par  derrière  la  têre ,  portant  deux  chefs 
de  chaque  coté  fur  les  épaules.    Cela 
fait  ,   le   Chirurgien  prend  les  deux 
chefs  d*un  coté  ,  &  un  ferviteiir  ceux 
du  coté  oppcfé   j  puis  ils  fe  mettent 
tous  deux  devant  le  malade  ,    ôc  lui 
font  pofer  les  pieds  contre  eux.    Le 
Chirurgien   &  le    ferviteur  prennent 
enfuite  les  chefs  des  liens  qui  font  fur 
les  épaules  ,  &  chacun  de  Ion  coré  en 
conduit  un  en  devant  par  deflus  la  cla- 
yicule  ,  ^  l^aïuie  ea  arrière  par  defiui 


de  Chirurgie*  J4J 

romoplatc  5  pour  les  croiTer  tous  les 
deux  fous  raiflèlle  ,   en  \ts  tournant 
trois  ou  quatre  tours  ,  comme  fi  on  les 
cordeloit.  On   fait  en  fui  te  ll'cthir  la 
cuilTe  du  malade  ,  &:  on  pafle  un  chef 
de  CCS  liens  à  fa  partie  interne  ^  &  l'au- 
tre à  l'externe ,  pour  aller  croifer  par 
deux  tours  à  la  partie  pcâerieure  ^ 
moïenne  de  la  cuifle.    On   approche 
après  cela  les  talons  du  malade  de  Tes 
fefles  ,  5c  on  pafle  uachef  àcs  liens  à 
la  partie  interne   &    inférieure  de  la 
jambe  ,  &  l'autre  à  l'externe  :  on  les 
croife   fur   le   cou  du  pied  ,  &  on  les 
porte  intérieurement  6c  extérieurement 
tous  la  plante  du  pied  ,  où  on  les  fait 
jafler  l'un  par  deflus  l'autre.  On  ap- 
proche enfuite  la  main  du   malade  de 
a  «aleole  externe  ,  &:  on  lui  fait  met- 
tre les  quatre  doigts  fous  la  plante  du 
pied  j  èc  le  pouce  fur  la  partie  fupe- 
rieure.    On  lie  enluite  la  main   dans 
cette  fituation  avec  les  denx  chefs  des 
liens  ,  aflujettifl'ant  le  poignet  avec  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  ,  &:  les 
doigts  avec  le  pied. 

Lorfque  le  malade  eft  ainii  lié  ,  le 
Chiiurgien  Tajute  de  U  manière  qui 
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lui  efl:  la  plus  commode  ,  pour  opérer 
avec  plus  de  facilité  &  de  sûi-eté.  En- 
fuite  il  place  les  ferviteurs  qui  doivent 
lui  aider  dans  cette  opération  ,  dont  le 
premier  eft  monté  fur  la  table  ,  &  fîtué 
derrière  la  chaife  ;  il  porte  les  quatre 
doigts  de  chaque  main  fur  les  clavicu- 
les 5  les  pouces  fur  les  omoplates  ,  ÔC 
pefe  ainn  fur  les  .épaules  du  malade  , 
en  le  tenant  toujours  renverfé  fur  ce 
lit.  Deux  autres  ferviteurs  font  placez 
aux  cotez  du  malade  ,  Se  appliqueront 
urc  main  fur  ion  genou ,  ik  l'autre  fur 
ion  pfed,  aïanr  le  foin  de  les  écarter  , 
&z  de  icûtenir  le  m.aîade.  Un  quatrième 
fervireur  fera  monté  fur  une  chaife, 
qui  fera  pofce  auprès  de  la  table  ,.  à  la. 
droite  du  malade  ,  Se  Ion  minillere  efl 
de  lever  hs  bourfes  ,  &  de  bander  la 
pc;iu  de  la  manière  que  je  vais  le  dire. 
Il  faut  encore  un  cinquième  ferviteur  , 
qui  placé  à  la  droite  du  Chirurgien  ,  efl 
chargé  des  inflrumens  ,  afin  de  les  pré- 
fen ter  par  ordre  ,  Se  de  les  recevoir  de 
l'Operateur  pour  les  remettre  fur  le 
pîar. 

Le  Chirurgien  placé  entre  les  jam- 
bes du  molade^prend  la  fonde  cannelés 
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après  I*avoir  trempé  dans  l'huile ,  oc  il 
Fintrodiiit  dans  la  veflie  de  la  manière 
que  je  l'ai  die  en  parlant  de  la  métho- 
de de  fonder  j  6c  après  avoir  fenti  la 
pierre ,  il  fait  relever  les  bourfes  par 
le  quatrième  leuviteur  que  nous  avons 
fait  monter  fur  une  chaife  ,  firuée  au 
côté  de  la  table  à  la  droite  du  malade  , 
parce  que  je  fuppole  qu'on  va  faire  V\n~ 
cilîon  au  côté  gauche  du  raphé  :  car  û 
on  la  faifoit  du  côté  droit  ;,  ce  fervi- 
teur  feroit  iltué  à  gauche.  Le  ferviteur 
Chirurgien  prend  le ycram-'W  très-déli- 
catement avec  une  main  ,  bc  approche 
enfuite  l'autre  pour  le  foûtenir  légère- 
nient  y  pendant  que  l'Operateur  ,  qui 
tient  La  fonde  cannelée  de  la  m.ain  gau- 
che y  en  approche  la  convexité  contre 
la  paroi  de  Turetre  oppofée  audeflbus 
de  l'arcade  du  pubis  ^  de  manière  qu'el- 
le s'élève  &;  faiTe  une  éminence  un  tra- 
vers de  doigt  loin  du  raphé.  .Alors  le 
ferviteur  Chirurgien  prépoié  pour  te- 
nir les  bourfes  ^  applique  les  doigts  de 
la  main  qui  foûtenoit  légèrement  le 
firomm  y  au  côté  du  raphé  6c  de  l'émi- 
iience  que  fait  la  fonde  ,  fe  comportant 
de  même  avec  la  main  dont  il  s'eft  fervi 
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pour  relever  le  fcrotiim.  Mais  iî  fjivt 
f.iire  enforrede  placer  les  pouces  d'une 
certaine  minière  ,  qu'ib  ne  compri- 
ment point  les  bourfes  \  car  leur  com- 
preflion  (3c  leur  froilfcment  contre  \qs 
pouces,  pendant  l'opération  ,  leur  at- 
tire fouvent  une  inH.immation  ,  une 
tenfîon  confîderable  ,  &  de  grands  ab^ 
icls ,  qui  font  prefque  toûj^ours  périr 
les  malades  ,  comme  je  l'ai  vu  arriver  , 
quoique  de  fçavans  Lirhoromiftes  euf- 
lent  £iit  les  opérations.  II. faut  aulîi  \qs 
placer  ,  de  manière  qu'ils  ne  gênent 
point  l'Operateur  dans  les  mouvemens 
qu'il  eft  obligé  de  faire  faire  à  là  fon-^ 
ce  )  Se  pour  farisfiire  à  toutes  ces  in- 
tentions j  Mon/leur  Thibaut  les  fait 
porter  tout-à-fait  en  dehors  ,  n'aïant 
^ue  la  partie  antérieure  du  doigt  indice 
de  chaque  main  qui  appuient  aux  co- 
tez de  l'éminence  que  fait  la  fonde  -, 
obfervant  même  que  le  doigt  indice 
de  la  m.ain  gauche  ne  falTe  que  ioûtenir 
légèrement,  fans  beaucoup  appuïer  j  & 
que  celui  de  la  main  droite  tire  à  lui  le 
raphé. 

Le  Chirurgien  tenant  bien  la  fonde 
vers  la  peau  du  pcriné  ,  prend  le  bif- 
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toufi  que  le  ferviteur  qui  ell  chargé 
des  inftrumens  doit  lui  prefenter ,  en  le 
tenant  par  le  milieu  ,  la  lame  vers  Tin*, 
terieur  de  la  main  ^  Ôc  le  poignet  un  peu 
fléchi.  L' Opérateur  le  prend  de  la  me-- 
me  manière  qu'on  prend  une  plume  à 
écrire  ,  &ç  le  porte  dans  fa  bouche, 
afin  de  tâter  avec  l'indice  Tendroit  qui 
répond  à  la  convexité  de  la  fonde  ^  dc 
de  chercher  dans  cet  endroit  la  canne- 
lure de  la  fonde  ,  tout  commson  cher- 
che à  toucher  jufte  une  veine  profonde 
pour  ikigner.  Lorfque  le  Chirurg'en  a 
ienti  la  cannelure  de  la  fonde^  oc  obler- 
vé  préciiément  l'endroit  de  la  peau  qui 
y  répond  ,  il  prend  le  biflouri  qu'il 
tie.  t  à  fa  bouche  ,  &  porte  la  pointe 
fur  Tendro  t  qu'il  a  remarqué  ,  en  l'en- 
fonçant doucetrent  jufqu  a  ce  qu'elle 
foirer;2^CTéedans  la  cannelure  de  lafon- 
de  ',  puis  il  deicend  vers  l'anus  en  in- 
clinant Tii  ftiument  pour  le  faire  cou- 
per du  Tranchant ,  afin  de  ménager  la 
pointe  qui  doit  achever  de  couper  ce 
que  le  prem"er  coup  de  biftouri  peut 
n'avoir  pas  coupé  ,  en  montant  vers  la 
partie  luperieure  cie  l'incilion  ,  6c  re- 
defcendant  vers  l'inférieure.  Mais  com- 
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«ne  par  cetre  méthode  de  faire  l'inci- 
iîon ,  on  coupe  plus  des  régumens  que 
de  Turetie  ,  il  y  a  un  nouveau  coup  de 
biftoLiri  à  donner  ,  qui  confîfte  cà  avan- 
cer un  peu  la  pointe  de  l'inllrumenr  , 
&  la  fonde  vers  le  cou  de  la  vefîie , 
aïant  dans  ce  moment  le  poignet  baif^ 
fé  5  &  obfervant  bien  que  la  pointe  du 
bidouri  n'abandonne  pas  la  cannelure 
de  la  fonde  :  car  fi  ce  coup  de  biftouri 
coupe  également  l'urètre  &  les  tégu- 
mens  ^  il  efl  quelquefois  arrivé  qu'en 
le  donnant  ^  on  a  percé  le  re^itm.  On 
remonte  enfuite  vers  la  partie  fuperieu- 
re  de  Tincifion  ,  èc  quand  on  y  eii  par- 
venu 3  on  incline  un  peu  le  biftouri  du 
côté  droit  du  malade  ,  6c  on  le  fait  te- 
nir dans  cette  fituation  ,  *Sc  toujours 
dans  la  cannelure  de  la  fonde  ^  par  le 
ferviteur  qui  tient  les  bourfes. 

Voilà  comme  Monfieur  Thibaut  Çàit 
Tincifion  ,  &  il  recommande  qu'elle 
foit  fous  i'arcade  du  pubis  ,  que  fon 
angle  inférieur  foit  éloigné  de  deux 
grands  travers  de  doigts  du  rebord  de 
FaniK  ,  &  qu'elle  foit  de  différente 
longueur  ,  fuivant  la  différence  àcs  fu- 
jets  6c  des  pierres.  Par  exemple  ^  i 
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c'eft  un  enfant  juiqu^à  neuf  ou  dix 
ans  ,  &  que  la  pierre  foit  petite  ou  mé- 
diocre ,  l'incilion  aura  un  travers  de 
pouce  de  longueur.  Depuis  dix  ans  juf- 
^u'à  vingt-.cinq  ,  il  la  pierre  cft  afïez 
grolTe ,  Tincifion  aura  €n  longueur  deux 
travers  de  doigts.  Enlîn  pour  \qs  pier- 
res les  plus  groifes  ,  6c  \qs  perfonnes  les 
plus  âgées ,  i'incifion  aura  trois  travers 
de  doigts. 

Mon  fleur  Maréchal  _,  Confeiller  ^  Vre- 
wier  Chirurgien  du  Roi  _,  porte  d'abord 
la  pointe  du  bi/louri  preiqu'au  même 
endroit  où  l'inci/îon  doit  le  terminer  ; 
ZfC  de-là  il  monte  vers  la  verge  ,  &: 
defcend  de  la  manière  que  je  l'ai  dit. 
On  peut  dire  à  la  loiiange  qu'il  fait 
<ette  opération  avec  tant  de  dextérité 
&  de  promtitude  ,  que  je  l'ai  vu  tailler 
inoi-memc  huit  fujets  ,  dans  refpacc 
d'une  demi-heure  éc  quelques  minutes. 
L'incifîon  étant  faite  ,  d'une  gran- 
deur convenable  &  proportionnée  au 
fujet  &  à  la  groflèur  de  la  pierre  ,  & 
le  biftouri  étant  arrêté  vers  l'angle  fu- 
perieur  de  l'inciiion  ,  &:  tenu  par  un 
ferviteur  la  pointe  dans  la  cannelure  de 
la  fonde  ;  le  ferviteur  chargé  des  in^ 
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ftiumens  ,  prcfcnte  au  Chirurgien  le 
condudeur  mâle  trempé  dans  de  l'hui- 
le :  (Il  faut  ob(erver  en  pafTanc  ,  que 
tous  les  inftrumens  qui  doivent  cntrei* 
dans  la  veflie  ,  doivent  auparavant  être 
trempez  dans  l'huile  )  le  Chirurgien 
le  prend  en  cachant  les  branches  dans 
l-a  paume  de  fa  main  ,  ^  le  doigt  indi- 
ce appuïé  fi'.r  l'ém  nence  qui  règne  roue 
le  long  de  fo  co:  ps.  Il  le  porte  à  la  fa- 
veur du  b  ftourijdans  la  cannelure  de  la 
fonde  ,  puis  il  ordonr:e  au  (erviteur  de 
reciier  lebiftouri  j  ^  l'Operateur  éloi- 
gnant un  peu  les  anneaux  de  la  fonde 
du  ventre  du  malade  ,  conduit  cet  in- 
ftrument  dans  la  wq{^i^  avec  la  fonde  , 
obfervant  de  ne  le  pas  poufl'cr  trop 
avant  j  car  fî  c'efl:  une  vefîie  étroite  ,  il 
la  percera  dans  Ton  fond  ,  &  caufera  la 
uiort.  Cet  accident  eft  fouvent  arrivé, 
&  Monfiew  FdHvel ,  élevé  de  Monfieur 
Me''j  y  m'a  dit  qu'il  avoit  faitl'ouver- 
tuie  de  plufieurs  cadavres ,  qui  étoicnt 
morts  peu  de  tems  après  l'opération, 
&  qu'il  en  avoit  trouvé  un  affez  grand 
non.bre  ,  dans  lefquels  la  vefTie  étoit 
percée  dans  fon  fond.  On  reconnoîc 
que  le  condudeur  maie  ell  dans  la  vef- 

fie. 
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fîe  5  parce  qu'on  s'apperçoit  bien  qu'on 
cft  clans  une  cavité  Fort  fpatieuie  j  mais 
le  /îgne  le  plus  certain  ,  c'eft  qu*auffi- 
tôt  qu'il  y  entre  ,  on  voit  l'urine  forrir 
par  la  plaïe^  toute  teinte  de  fang.  Alors 
le  Chirurgien  doit  retirer  la  fonde. 

Les  Lithotomifles  de  îa  Charité  ont 
coutume  de  tourner  l'éminence  du  ccn- 
dudeur  mâle  (  après  Ton  introdudion 
dans  la  ve{îie  )  vers  la  partie  inférieure 
de  la  pkïe  ,  &  le  tenant  de  la  main 
gauche  ,  ils  introduifenr  le  doigt  indi- 
ce de  la  main  droite  dans  La  vellie  ,  en 
le  pouffant  fort  avant  ^  &  vo'Aï  comme 
ils  font  la  dilatation  de  la  plaie.  Nous 
rapporterons  dans  un  moment  la  ma- 
nière dent  les  Lithotomiftes  de  l'Ho- 
tel-D:eu  fe  fervent  pour  faire  cette  di- 
latation. 

Si  on  fait  la  dilatation  de  la  plaie  , 
comme  je  viens  de  le  dire  ;,  on  retourne 
le  conduâ:eur  m.âle^  &c  le  Chirurgien 
le  tient  de  la  main  gauche  par  fa  bran- 
che coudée  ,  &  reçoit  du  ferviteur 
chargé  àcs  inllrumens ,  le  conducfteur 
femelle  ,  qu'il  prend  de  la  même  ma- 
nière que  le  conducfteur  maie  ^  &  il 
l'introduit  dans  la  veiiîc  en  le  condui- 
Tome  L  Q  ^ 
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fïint  fur  rcminence ,  ou  la  crcte  du  con- 

dudcuu  ni.ile. 

Ces  inirrumens  étant  dans  la  ve/îîe  ^ 
le  Chirurgien  tient  \ç^s  cxtremitez  qui 
iont  au  dehors ,  entre  les  doigts  indice 
6c  du  milieu  cela  main  gauche  ,  aïant 
les  bras  de  ces  inftrumens  ^  qui  font  la 
croix  j  dans  l'intérieur  des  doigts  _,  la 
main   étant  (\t\\^Q  de  manière  qiie  les 
doigts  foient  fuperieurs  au  poignet ,  tc 
que  leur  partie  externe  regarde  la  plaïe. 
Dans  cette  fltuation  ^  le  ierviteur  char- 
gé des  inftrumens  ,.  préfente  à  TOpera- 
teur  une  tenette  droite  ou  courbe  ,  fui-- 
vant  que  le  Chirurgien  le  jugeàpro- 
r»os  :  de  ce  dei-n-er  la  gliffant  entre  les 
^oigts  indice  ,du  milieu_,&  \ts  conduc- 
teurs y.h.  pouiie  à  la  faveur  à^s  crèteS' 
de  ces  irifrrumens  ^  qui  s'engagent  dans. 
une  efpece  de  couliflé  formée  par  la- 
rondeur  du  bec  de  la  tenette  ^  la  poufle ^, 
dis-je  ,  dans  la  veiïie. 

Monjîeur  Maréchal  ne  fe  ferr  point- 
ées conduâreurs   ,   mais  il  introduit  à 
leur  place  le  gcrgcret  dans  la  velîie  : 
6c  fur  cet  inftrumenc  ,    il  conduit  la- 
tenetrc. 

Quand  la  tenette  eft  dans  la.  veflie  j.. 
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le  Chirurgien  la  prend  de  la  main  gau- 
che pour  recirer  les  condudeurs  mâle 
&  femelle  ,  commençant  par  ce  der- 
nier. Enfuire  il  prend  les  anneaux  de 
îa  tenetre  avec  les  deux  mains  ,  &  la 
pouflè  vers  le  fond  de  la  velîie  ,  puis  il 
écarte  les  anneaux  de  la  tenette  fur  les 
cotez  ,  &  voilà  comme  Mon  fie  nr  Thi-» 
haut  fait  la  dilatation  de  la  plaïe ,  qu'il 
prétend  préférable  à  la  première  ma- 
nière que  j'ai  rapportée  ,  par  pluiieurs 
raifonSjdont l'explication  nous  meneroit 
trop  loin.  Cette  dilatation  faite,  il  fauc 
chercher  la  pierre  y  de  quand  on  Ta 
fentie ,  on  refTerre  doucement  la  tenet- 
te ,  &  on  charge  ainfî  le  calcul. 

Si  la  tenette  introduite  dans  la  ve/He,. 
Se  chargée  de  la  pierre,  fait  voir  un 
trop  grand  écartement  des  anneaux  ,  il 
faut  introduire  le  bouton  dans  la  veflîe 
par  deflbus  la  tenette  ,   Ôc  toucher  la- 
pierre  pour  fçavoir  fî  c'ell  fon  gros  vo^ 
lume  qui  caufe  cet  écartement ,  ou  Ci 
elle  eft  engagée  dans  la  tenette  trop 
près  du  cloua  :  ou  bien  lî  étant  d*une' 
figure  ovale  ,  la  tenette  la  pince  par  feS' 
deux  extremitez. 

Si  la  dilatation  des  anneaux  de  IW 

Gg     ij: 
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tenctte ,  cft:  produite  en  confequence  cîii 
volume  de  ia  pierre  ,  il  n'y  a  pas  d'au- 
tre remède  que  de  tirer  le  corps 
étranger  ,  en  le  faififlant  Aq^  anneaux 
avec  la  main  droite  ,  &  portant  la 
main  gauche  tout  auprès  de  la  plaie  , 
on  fait  plufîeurs  mouvemens  de  coté  6c 
d'autre  ,  &c.  Si  l'écartemcnt  des  an- 
neaux de  la  tenette  eft  caufé ,  parce  qu-c 
la  pierre  eft  trop  proche  du  cloud ,  on 
la  repoufTera  un  peu  avec  le  bouton. 
Mais  un  bon  moïen  pour  que  cet  acci- 
dent n'arrive  point  ,  c'eil  de  faire  faire 
des  tenettcs  qui  ne  foient  hcri/Tées  d'i- 
négalitez  qu'environ  la  moitié  de  Iciar 
bec  ,  &  que  l'endroit  le  plus  proche 
du  cloud  loit  lifle  &  poli  ,  afin  que  la 
pierre  glifTe  &;  ne  s  y  arrête  pas.  J'ai 
l'obligation  à  Monfieur  Petit  de  cette 
obfervation. 

Enfin  5  il  l'écartemcnt  des  anneaux 
vient  de  ce  que  la  pierre  étant  d'une 
figure  ovale  ,  eft  pincée  par  Tes  deux 
cxtremitez  ^  on  fait  enforte  de  la  chan- 
ger avec  le  bouton  ,  &  on  la  retire  en- 
luite  de  la  manière  que  je  l'ai  expliqué. 

Après  avoir  ôté  la  pierre  de  la  veiîie  , 
il  on  y  apperçoit  àcs  fur&cciJ  liS^s  ôc 
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polies  ,  Se  qui  paroifïent  n'être  faites 
que  par  le  h-ottement  avec  une  aune 
pierre  ,  il  faut  introduire  le  bouton 
aans  la  veiïîe  j  ôc  fur  fa  crête  ,  on  y 
conduira  une  tenetre  bien  plus  petite 
que  la  première  j  ce  que  l'on  fera  tout 
autant  de  fois  qu'on  jugera  qu'il  y  au- 
ra des  pierres  ,  fans  expofer  le  malade 
à  fouffrir  deux  ou  trois  jours  après  la 
même  opération  ^  obfervant  néanmoisis 
que  le  malade  ait  aflez  de  force  pour 
icûtenir  cet  aflauf. 

Mais  fî  on  avoit  fait  rextracHf ion  d^a- 
ne  pierre  molle ,  &c  qu'il  en  fût  refté 
quelques  petits  fragmens  ^  il  ne  fau- 
droit  pas  pour  cela  introduire  ni  la  te- 
nette  ni  le  crochet ,  il  fiudroit  au  con- 
traire mettre  une  tente  dans  la  plaïe  , 
comme  je  vais  le  dire,  &  ces  graviers 
fortiront  par  la  fuite  avec  les  urines. 

On  tire  quelquefois  avec  la  pierre  , 
certains  fougus  ou  excroi (Tances ,  qui 
ne  fe  forment  que  par  des  ulcères  ou 
déchiremens  de  la  veflîe  ,  cequi  eft  fou- 
vent  fuivi  de  la  mort ,  ou  bien  les  ma- 
lades reftent  fiftuleux. 

Après  avoir  enfin  tiré  les  pierres  de 
la  veflîe^  il  faut  metae  fur  la  plaïe  la 
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perire  comprciTe  quarrée  ,  fur  laquclfc 
fc  biftoiiri  étot  appuie  ,  puis  délier  le 
malade  ,  &  le  porcer  dans  Ion  Ht. 

La  manière  d'opérer  ^  que  je  viens 
de  décrire  3  s'appelle  le  grand  appareil.- 
Je  n'ai  point  parlé  du  haut  appareil  ,. 
qui  effc  de  faire  une  inciilon  au  de  (Tus 
du  pubis  ,  d'ouvrir  la  vefîie  direde- 
ment  dans  fon  fond  ,  &  de  tirer  par-là 
ïa  pierre.  Si  j'ai  pafTé  fous  fîlence  cette 
méthode  d'opérer  ,  c'cft  que  je  ne  l'ai 
jamais  vue  pratiquer  ,  &  qu'elle  eft  au- 
j;ourd'hui  entièrement  rejettée.  Cepen- 
dant fî  l'on  fait  reflexion  aux  expérien- 
ces que  j'ai  rapportées  ,  pour  prouver 
que  les  plaies  de  la  velîie  ne  font  mor- 
telles que  dans  les  endroits  où  l'urine 
féjourne  ,  on  pourra  conclure  qu'une 
plaie  faite  avec  un  initrument  tran- 
chant ;,  dans  fon  fond  ,  pourroit  fe  gue- 
lir  au/iî  facilement  qu'a  fon  cou.  De 

Î)lus,  nous  en  avons  à^s  exemples  dans 
es  Anciens ,  c'efl  pourquoi  je  ne  de- 
fefpere  pas  que  cette  opération  ne  fe 
renouvelle  quelque  jour  ,  &  que  les 
ffavans  Chirurgiens  de  Paris ,  qui  s'ap- 
pliquent à  découvrir  les  moïens  les  plus 
£mples ,  les  plus  sûrs  Se  les  plus  pronats 
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îpour  opérer  ,  ne  nous  en  donncint  dans 
la  luire  des  exemples  ;  de  même  qur 
pour  les  inciiions  de  certaines  parties 
du  bas-ventre  ,  qu'ils  ont  aujourd'hui 
en  horreur  ,.  mais  que  j'ai  vues  prati- 
quer à  feu  mon  Père  ^  avec  tout  le  fuc- 
cez  poflible. 

La  lîtuafion  delà  pierre  nous  oblige 
quelquefois  à  nous  fervir  encore  d'uae 
troifiéme  manière  d^opcrer.  Par  exem- 
ple y  quand  elle  eft  tout  prêt  le  periné,^ 
qu'elle  y  fait  même  une  boiTe,  ou  qu'elle" 
eft  dans  le  cou  de  la  veflie  y  il  faut  faire 
l'opération  de  la  lithoromie  au  petit 
appareil.  On  l'appelle  ainfî,  parce  qu'il 
n'y  a  point  tant  ae  préparatifs  que  pour 
le  grand  appareil. 

Dans  le  premier  ca^  ,  on  fait  appro- 
cher le  malade  fur  le  bord  de  fon  lit  > 
les  talons  près  des  fefTes  ,  Se  les  genou:^ 
écartez.  Le  Chirurgien  trempe  enfuite 
les  doigts  indice  &  du  milieu  de  la 
main  gauche  dans  l'huile  y  3c  les  intro- 
duit dans  l'anus  ,  le  plus  avant  qu'il 
peut  j  afin  dehs  placer  au  de-ià  ck  la 
pierre  ,  pour  l'approcher  davantage  en 
dehors  ,  &  la  foûtenir  par  derrière» • 
Alors  le  Chirurgien  fait  relever   Iss^ 
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bouiTes  par  un  fervireur  ,  &:  tenant  le 
biilouri  de  la  main  droite  ,  il  fait  une 
incifion  fur  la  tumeur  ,  (Se  ôte  la  pierre 
en  pafîanr  le  crochet  derrière  fa  partie 
fuperieure. 

Le  dix  -fept  de  Novembre  mil  fept 
cent  treize,  je  v;s  faire  cette  o|:eraticn 
dans  l'Hôtel -Dieu  ,  à  un  homme  cjui 
me  parut  âgé  de  trente-cinq  à  quarante 
ans.  La  pierre  étoit  iîtuée  dans  le  cou 
de  la  vefîie.  /vîonfienr  Thibaut  releva 
i«  bourfes  avec  la  main  gauche  \  5c 
avec  le  pouce  Se  le  doigt  indice  y  il 
prefla  la  pierre  vers  fa  partie  inférieure 
pour  railujettlr  ,  parce  qu'elle  étoit 
immédiatement  au  delTous  du  fcrotum. 
Il  fit  enfuite  une  incifîon  avec  le  biftou- 
ri  ou  le  lithotome  ,  fur  Tétcnduë  de  la 
pierre  ,  &c  la  tira  avec  le  crochet  ôc  le 
bouton  j  le  malade  étant  dans  fon  lit. 

Avant  de  finir  l'opération  de  la  li- 
thotomie  ,  nous  avons  deux  mots  à  dire 
fur  la  manière  de  faire  l'extradrion  de 
la  pierre  qui  fe  trouve  dans  la  vefiie  des 
femmes 

Ce  fexe  eft  moins  fujet  aux  maladies 
de  la  velîie  que  l'homme  ,  parce  que  le 
canal  qui  conduit  leur  urine  hors  de  la 

veiTie, 
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Velîîc  ,  efl:  beaucoup  moins  lon^  que 
cdni  des  hommes  y  moins  coucle  ,  <SC 
beaucoup  plus  large.  Aufïî  pour  fonder 
les  femmes  ,  ne  faut-il  point  tant  de 
ïTiifleres  que  dans  les  hommes  *,  il  fuiîît 
de  leur  faire  écarter  les  cuifles ,  foit 
qu'elles  foient  couchées  ou  aiTiies  fur 
le  bord  d'une  chaife  ,  d'écarrer  les  nim- 
phes ,  de  relever  un  peu  le  clitoris  ,  &: 
d'introduire  une  fjnde  droite  ^  un  peu 
courbe  par  fon  extrémité  ,  &  on  entre 
dans  la  veifie  fans  trouver  aucune  ré- 
iiftance. 

Lorfqu'on  efl  alTûré  par  la  fonde , 
de  l'exiftence  d'une  pierre  dans  la  vef- 
£e  d\me  fille  ou  d'une  femme  ^  on  la 
met  y  de  même  que  les  hommes ,  fur  le 
lit  ,  dont  nous  avons  donné  la  defcrip- 
tion  :  on  la  lie  avec  les  mêmes  lacs  & 
les  mêmes  circonftances ,  &  on  place 
à  {qs  cotez  à^s  ferviteurs  ,  qui  auront  , 
à  quelque  différence  près  ^  \qs  mêmes» 
offices  que  lorlqu'on  taille  un  homme. 

Tout  étant  prêt  ,  le  ierviteur  qui 
rclevoit  les  bourles  dans  l'homme, 
écarte  ici  les  nimphes  avec  les  doio-ts 
indices  :  &  le  Chirurgien  loûlevant  un 
peu  le  clitoris ,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ' 
Torns  L  Hh      .     ' 
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appcrçoit  l'uretre  dans  lequel  il  intro* 
cîuit  d'abord  le  condudcur  mâie  ,  & 
aufîî-tôr  qu'il  ell  dans  la  cavité  de  la 
veilie  y  il  cherche  <5c  s'afliirede  la  pier- 
re. D'abord  qu'il  Ta  reconnue  3  il  pouflc 
^ans  la  velîîc  le  conducleur  f-cmclle  , 
en  engageant  la  crête  du  condudcur 
mâîe  dans  fa  petite  échancrure.  Ces 
deux  conduâ:eurs  étant  dans  la  vefîie  , 
il  faut  \ts  écarter ,  afin  de  dilater  un 
peu  l'uretre  pour  faire  un  palTlige  à  la 
îenette.  On  met  enfuite  les  conduc- 
teurs entre  les  doigts  indice  &  du  mi- 
lieu 5  comme  je  l'ai  dit  à  l'égard  àcs 
hommes ,  ^'  on  poufîe  la  tenette  dans 
la  veflie  ;  puis  on  tire  le  conducfleur 
femelle  3  enluite  le  m.ale  i  on  charge  la 
pierre ,  6c  on  la  tire ,  comme  je  l'ai  à'iz 
pour  les  hommes.  On  met  aufli-tôt  une 
comiprelTe  lur  l'ouverture  du  canal  de 
l'uretre  ,  pour  empêcher  Pair  d'entrer 
dans  la  veflie  5  on  délie  la  femme  3  &C 
on  la  pnnfe  de  la  manière  que  je  le  di- 
rai dans  la  fuite. 

Cette  defcription  n'eil  rien  autre 
chofe  ,  que  ce  que  j'ai  vu  pratiquer  trois 
fois  différentes  à  Monfieur  Thibaut , 
:^n  des  pjiîs  adroits  ^  t<.  di^s  plus  çx- 
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pcrîmentcz  Lirhotomiflcs  àc  nos  jours. 

L'opération  étant  faite  ,  ÔC  le  raala- 
de  étant  dans  Ton  lit,  il  ne  nous  reilc 
plus  qu'à  parler  du  panfement. 

Le  Chirurgien  ordonne  d'abord  ail 
malade  d'élever  un  peu  Îqs  genoux  ,  & 
d'écarter  un  peu  les  cuiiîes  ;  puis  il 
6 te  \ts  grumeaux  de  fang  qui  fe  ren- 
contrent ordinairement  dans  la  plaie  , 
&  à  fa  circonférence.  En  fui  te  on  sj 
comporte  différemment  ,  fuivant  les. 
pierres  qu'on  a  tirées  i  car  /i  la  pierre 
étoit  molle  ,  qu'elle  fe  fût  écrafée  ^  ou 
fî  on  a  quelques  indices  qu'il  foit  rcftc 
quelques  fragmens  dans  la  velîîe  ,  on 
doit  tenir  l'incifion  ouverte  par  le 
moïen  d'une  tente  ou  d'une  cannulc 
d'argent ,  afin  de  faciliter  la  fortie  àcs 
corps  étrangers  ,  comme  les  fragmens 
ou  autres  matières.  Mais  iî  on  fe  fert 
d'une  cannule  d'argent,  comme  elle  eil 
un  corps  dur^de  la  longueur  de  cinq  ou 
fix  travers  de  doigts ,  elle  peut  incom- 
moder beaucoup  le  malade,  &  caufer 
fouvent  àcs  defordresquinelaiiTeroienC 
pas  d'embaralTer.  C'eft  pour  éviter  les 
incomraoditez  de  la  cannule  ,  &  en 
même  tenis  ccnferver  fes  avantages  , 

H  II  ij 
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qu'on  met  une  cnnnulc  flexible  ,  cou-»'" 
verte  ,  dans  route  fa  longueur  ,  d'une 
bandelette  (fcnt  on  pafTe  deux  petits 
chch  par  les  anneaux :en(ui:e  on  fliit  un 
talon  à  cecre  cannule  ,  avec  une  petite 
compreiTe  en  plufieurs  doubles,  &  per- 
cée dans  Ton  milieu  pour  le  paÏÏ'age  de 
Tinflrument.  Le  Chirurgien  qui  a  in- 
venté cette  cannule  eft  un  grand  Ope- 
rateur 5  &  a  beaucoup  de  génie  :  c'eft 
^onfienr  Tolet ,  Lithotomifte  du  Roi. 

Pour  introduire  la  cannule  flexible 
^ans  la  pîaïe  y  il  faut  l'armer  de  fou 
mandrin  ^  &  poufler  le  doigt  màicQ 
ou  le  bouton  dans  la  velîîe  ,  èc  à  leur 
faveur  on  conduira  la  cannule.  On. 
panfe  en  fuite  le  malade  différemment  , 
iuivant  les  difterens  Operateurs.  Mnn^ 
Jieur  Guerin  ,  ancien  Alaître  de  la  Cha^ 
rite  ,  couvre  la  piaïe  avec  àcs  pîumaf- 
fèaux  {ces  3  àts  bourdon  nets  ,  àts  com- 
prelT'es^  un  couvre- bourfe  ,  (Sec. 

Les  Lirhotomiftes  de  l'Hôrel-Dicu 
panfcnt  leurs  malades  différemment. 
Dans  les  premiers  appareils  ,  (  je  fup- 
yo^Q  qu'on  ne  Toit  point  oblic^é  de  met- 
ixe  de  tente  )  ils  appliquent  fur  la  plaïe 
vn  pluma iïcaii  couvert  d'un  aftringc-nc  ^ 
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faîf  fivec  le  h  7/  d'Arménie  ,  le  vinai- 
gre ,  le  cerat&  l* huile  rofat.  Enfuiteiis 
font  une  cmbrocarion  avec  l'huile  ro-» 
fac  chaude  lur  le  ventre  ,  dans  les  ai- 
nes y  fur  \ç  Jcrom?n  ,  &  à  la  cîrconfe* 
rence  de  la  plaïe  -,  puis  ils  appliquent 
fur  le  plumafleiu  une  compreffe  fim- 
ple  y  taillée  en  forme  de  fer  à  cheval  ^ 
&  couv^Te  du  même  aflringent  ,  le 
tout  trempé  dans  l'oxicrat  :  un  couvre- 
bourfc  fimple  de  percé  pour  pafTer  la 
verge  3  couvert  du  même  aftringcnt  > 
ôc  par  defîus  tout  cet  appareil ,  un  cou- 
vre-bourfe  double  trempé  dans  l'oxi- 
■crat  chaud  j  fur  le  ventre  une  grande 
comprelîe  en  plufieurs  doubles ,  qu'on 
appelle  ventrière  ,  auffi  trempée  dans 
rox'crat.  On  foûtient  le  tout  par  le 
moïen  d'un  bandage  appelle  le  T  dou- 
ble ,  dont  on  applique  le  milieu  du 
corps  à  la  partie  poflen'eure  ôc  infé- 
rieure àcs  lombes  ,  &c  les  deux  bouts 
du  même  corps  ,  viennent  autour  du 
ventre  pour  être  nciiez  au  cozé  ,  en 
paffint  un  des  bouts  dans  une  bande 
qu'on  appelle  le  coller  ,  &  qui  étant  at- 
tachée derrière  le  cou  ^  vient  pendre 
par  fon  milieu  jufqu'au  nombril.  Puis 

Hhiij 
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le  Chirurgien  prend  les  chefs  de  ce 

bandage  qui  font  entre  les  cuifTes  , 
pour  les  paflcr  par  defllis  la  plaïe  <Sc 
les  aines  ^  un  de  chaque  côté  ',  enfuire 
on  les  pafTe  autour  du  corps  du  T  qui 
fert  de  ceinture  ,  &  on  les  noue  l'un 
avec  l'autre  au  côté  oppolé  au  nœud 
de  la  ceinture. 

Il  faut  à  prefent  empêcherle  malade 
d'écaitcr  les  cuifïes  ^  ce  qu'il  pourroit 
faire  en  dormant  ,  &  quelquefois  en 
n'y  faifanr  point  d'attention.  Mais 
pour  que  cela  n'arrive  pas  ,  on  les  aflli- 
jettit  à  une  certaine  diftance  l'une  de 
l'autre  ,  par  le  moïen  d'une  bande  , 
dont  on  applique  le  milieu  à  la  partie 
fuperieure  externe  du  genou  droit ,  par 
exemple  ,  on  fait  paiTer  un  chef  par 
deflbus  la  cuiiîb  ^  &:  Tautre  par  delTus  5 
on  \ts  croife  entre  \qs  cuilfes  ^  en  les 
cordelant  deux  foisjenfuite  on  palîe  ces 
deux  chefs  deffus  ^  delîbus  la  cuifle 
gauche  ,  pour  s'attacher  à  fa  partie  exL- 
terne.  Ce  bandage  eft  appe'lé  Jaret-* 
tien. 

Comme  les  urines  &  autres  excre- 
mens  tombent  dans  le  lit  du  malade  » 
€Ji  mec  fous  lui  un  drap  plié  en  plu» 
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/leurs  doubles  ,  &c  roulé  par  un  bouc* 
Ce  rouleau  efl  lirué  au  côté  droit ,  par 
exemple  ,  du  malade  ,  &  quand  l'en- 
droit du  drap  qui  efl:  fous  le  malade  eft 
gâté  ,  on  le  tire  du  côté  gauche  ,  pen- 
dant qu'on  déroule  un  peu  du  rouleau 
du  côté  droit. 

Les  panfemens  fuivans  font  encore 
diiferens  de  ces  premiers ,  en  ce  qu'on 
ne  fe  ferc  plus  des  afl:ringens  ,  mais  on 
couvre  le  plumafîeau  d'un  baume  doux 
&  un  peu  luppuratif  j  par  dcfTas  un  em- 
plâtre ,  une  comprelTe  en  quatre  ou  iix 
doubles  .  longue  d'un  pied  &  lar^e  de 
tro:s  ou  quatre  travers  de  doigts  ,  en 
forme  de  troulTe-bourfe  :  fur  la  fin  des 
compreiles  graduées ,  6c c» 

On  change  encore  de  baumes  dC 
d'onguens  ,  ïuivant  les  indications  ôC 
les  diiferens  accidens  qui  fur  viennent- 
On  efl:  même  quelquefois  obligé  de 
faire  des  injections  dans  la  vefllie  :  quel- 
quefois de  panfer  le  malade  très-fou- 
vent  i  d'autre  fois  plus  rarement  ,  fou- 
vent  on  ne  met  point  de  bandage  ,  Sc 
quelquefois  on  laifTe  la  plaïe  fans  y  rien 
mettre  du  tout.  Toutes  ces  différences 
dépendent   des   differens  changemeas 

H  h  il ij 
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qui  arrivent  à  la  plaïc  ,  <5c  aux  partiel 
voifînes  :  mais  je  ne  les  rapporterai 
point  j  parce  que  cela  m'engngeroit  à 
en  donr.cu  l'explication  méchanique  > 
^  à  alîigrer  à  chacun  en  particulier  les 
lemedes  qui  conviennent ,  ce  qui  nous 
n^.eneroit  trop  loin.  Au  rcile  ,  ceux  qui 
veulent  latisf-aire  leur  curiolité  ,  doi- 
vent fuivre  les  panfemens  à  THôcel- 
Dicu. 

Avant  de  finir  ces  panfemens  ^  nous 
dirons  q-.ie  l'appareil  à^s  femmes  eft 
un  peu  di lièrent  de  celui  àcs  hommes. 
On  y  met  cependant  les  mêmes  mcdi- 
camens  ,  mais  au  lieu  au  fer  à  cheval  &C 
du  couvrc-bourfe  ^  c'cft  un  couvre-va- 
gin  iimple  <Sc  un  double ,  figurez  com- 
me un  étui  à  lunettes  ,  &  le  relie  de  la 
cure  s'accomplit  à  peu  près  comme  aux 
hommes. 

On  faigne  les  taillez  fuivant  le  be- 
foin  5  on  leur  donne  des  lavemens  ^  de 
petites  médecines  ^  des  potions  di  fie- 
rentes  y  fuivant  les  différentes  indica- 
tions <Sc  \qs  difi^erens  accidens  ,  c'eft 
pourquoi  il  eft  bon  d'être  fécondé  du 
confeil  d'un  f^ge  ^  prudent  Médecin, 

JLe  régime  de  vie  fera  uès-fçvere  les . 
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premiers  jours  ,  réduiunr  les  malades 
aux  feuls  bouillons  y  &  à  quelques  cuil- 
lerées de  gelée.  Pour  boillbn  des  ti- 
fannes  adoucifïantes  ,  des  eaux  de  pou- 
let &  de  riz.  Enfin  on  augmente  peu  à 
peu  5  leur  donnant  du  vin  en  petite 
cuantité  3  un  œuf  frais  ,  une  aile  de 
poulet  ,  &  les  autres  alimens  à  mefure 
qu'ils  avancent  vers  la  guerifon. 


CHAPITRE     XIX. 

De  la  Pierre  à  ans  V  urètre ,  c^  àe% 
opérations  qui  y  conviennent. 

LEs  concrétions  caîculeu^es  ^  donc 
nous  avons  déjà  parlé  ^  s'étant  unies 
cnicmble  ,  foit  dans  le  rein  ou  dans  la 
veffie  ;,  &;  aïant  formé  un  petit  corps  , 
dur  3  fol i de  ,  &;  fragile  ,  qui  par  ibn 
augmeiitation  a  donné  ,  comme  je  l'ai 
dit  3  naiflance  à  des  douleurs  ,  &  à  des 
fecouflés  qui  l'ont  o^gé  de  de: cendre 
dans  la  veflie  -,  il  luit  qu'étant  dans  ce 
refervoir  de  l'urine ,  baloté  ça  &  là 
par  les  eaux  ,  que  s'il  eft  d'un  diamètre 
proportionné  au  cou  de  la  vellie  ,  il 
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Âiivra   la   colomne   d  eau  qui    fort  en 
urinanr ,  &:  entrera  dans  l'urètre. 

Auilî-tôr  que  ce  périt  corps  cil  dans 
l'urecre ,  il  bouche  le  pad'age  aux  uri- 
rines ,  &:  le  malade  faifant  des  efforts 
pour  fe  délivrer  des  eaux  qui  Tincom- 
modent ,  il  fait  une  grande  infpiration, 
&  retient  enfuite  fon  haleine  pour 
poufler  fortement  l'urine  au  dehors- 
Dans  cette  adion  violente  ^  le  dia- 
phragme qui  eft  naturellement  voûté 
dans  la  poitrine  ,  s'applanit  ,  le  foïc 
&c  l'eftomac  font  pouffez  davantage 
dans  le  ventre  ;  ces  vifcercs  compri- 
ment hs  inteftins  qui  preifent  de  tou- 
tes parts  la  veflie  ,  ôc  les  mufcles  du 
bas-ventre  fe  mettant  en  contraction 
n'y  contribuent  pas- peu* 

La  vefîîe  preflee  de  tous  les  cotez  ^ 
l'urine  fera  obligée  d'entrer  dans  le 
canal  de  l'uretre,  de  elle  y  fera  poufîcc 
avec  dautant  plus  de  force  que  tous  ces 
efforts  feront  violens.  De  forte  que  la 
petite  pierre  quiglfl:  dans  le  canal  de 
l'urètre  ,  étant  continuellement  pouffée 
par  une  colomne  d'eau  qui  vient  la 
heurter  par  derrière  ,  elle  avancera  peu 
à  peu  vers  le  milieu,  ou  rcxtremité  de 
l'urctrc. 
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Si  la  pierre  cfcaflezgrofTc  pour  rem- 
plir exadement  le  canal  de  ruretre  , 
elle  comprimera  \gs  vailFeaux  languins 
de  Ton  tifTii  Ipongieux  ,  &  des  corps 
caverneux  ,  ce  qui  occafionnera  une  in- 
flammation y  des  irritations  ^  &c  de 
grandes  douleurs  :  &  plus  l'urine  s'ac- 
cumulera dans  la  veffie  ,  plus  tons  cq5 
£mptomes  deviendront  coniiderabîes. 

On  connoît  cette  maladie  ^  premiè- 
rement parce  que  le  malade  ne  peut  du 
tout  uriner.  En  fécond  lieu>  parce  qu'il 
fcnt  de  la  douleur  ,  &:  fou  vent  une  ten-^ 
iîon  confîderable  à  l'endroit  où  cft  Jla 
pierre  i  &  ft  le  Chirurgien  y  touche  , 
il  s'apperçoit  qu'il  y  a  un  corps  dur 
dans  le  canal  de  l'urètre. 

Comme  l'urine  eft  retenue  dans  la 
reiîie  par  la  pierre  qui  bouche  le  canal 
de  l'urètre ,  rous  \çs  accidens  qui  fui- 
vent  l'urine  retenue  dans  la  vclTie ,  fur- 
viendront  à  la  pierre  dans  Turerre  5 
c'eft  pourquoi  il  faut  promtement  y  re- 
Kiedier  ,  afin  de  les  détruire  tous. 

S^i  la  pierre  eft  arrêtée  à  l'extrémité 
de  la  verge  dans  la  fofl'e  navicuLiire  , 
&  qu'on  l'ait  preiTéc  par  derrière  pour 
fc  fiire  fortir  ,  fans  ^u'on  ait  pu  réiiilk 
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dans  Ton  cnrieprife,  non  plus  qu*avcc 
une  pccirc  curette  ,  tant  à  caufc  de  Pin-, 
flammation  que  du  gros  volume  de  U 
pierre ,  il  ne  faut  pas  faire  difliGulré  de 
donner  un  coup  de  cifcau  à  la  partie 
fuperieure  du  gland  j  cette  plaïe  ell 
bien-tôt  guérie  ,  &  on  a  par-là  la  li- 
berté de  paffer  la  curette  derrière  la 
pierre  pour  la  faire  fortir. 

Pour  panfer  cette  petite  plaïe  ,  on  b 
lave  un  peu  avec  du  vin  tiède  ,  6c  on 
met  deiTiis  un  petit  plumafîeau  couvert 
de  quelque  baume  aglutinarff  ^^  une 
compreile  en  croix  ,  &  percée  dans  le 
milieu  ,  pour  laiflcr  fortir  l'urine  ,  & 
on  aiiujettirle  tout  par  quelques  tours 
d'une  petite  bande. 

Mais  (î  la  pierre  eft  dans  le  milicii 
de  l'urctre ,  &  qu'on  ait  fait  quelques 
efforts  pour  la  bire  iortir ,  comme  de 
la  prelTer  p.ir  derrière ,  Â:c.  6c  que  ces 
efforts  aient  éré  fans  aucun  fuccez  ,  il 
eft  b.n  d'injeârer  un  peu  d'huile  dans 
la  verge  -,  (  je  luppo/e  qu'on  preiîe  tou- 
jours la  verge  au  de-là  de  la  p  erre  ,  de 
peur  qu'elle  ne  retourne  dans  la  velîie  ) 
enluite  on  fa^r  encore  les  mêmes  tenta- 
tives pour  la  faire  forcir  \  6c  û  tous  ces. 
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mouvemens  font  inutiles ,  il  en  faut  ve- 
nir promtcmenr  à  l'opération. 

Gn  a  coutume^  dans  cette  opération  , 
de  faire  une  inciiipn  à  Turetre  dans  fa 
partie  inférieure  ,  ou  fur  le  côté  j  mais 
comme  l'urine  fort  par  la  plaïe  ,  6c  en 
«mpêclie  la  réiinion  ,  il  eft  bon  de  faire 
certe  opération  fui  van  t  la  pratique  de 
Aionfim^  Thibaut. 

Ce  Chirurgien  tient  la  verge  entre 
le  pouce  &  les  doigts  indice  &  du  mi- 
lieu de  la  main  gauche  j  enfuire  il  fait 
une  inciiion  avec  un  biftouri  droit  fur  le 
côté  de  la  verge,  feulement  à  la  peau  ; 
puis  il  découvre  l'urètre  à  l'endroit  de 
la  pierre  ,  en  la  féparant  un  peu  des 
corps  caverneux  ,  &  là  il  fait  une  inei- 
fion  à  l'urètre  fur  l'étendue  de  la  pier- 
re, &c  prefque  fous  les  cprps  caverneux* 

La  pierre  étant  découverte  ,  il  la  re- 
tire avec  une  petite  curette  ,  &  il  panfc 
avec  un  petit  pluniadeau  couvert  de 
quelque  baume  aglutinatif ,  une  petite 
comprcffe  circulaire  ,  6i  quelques  tours 
d'une  petite  bande. 

Je  crois  que  la  plaïe  de  Puretre  peut 
fe  guérir  très-promtement  par  cette 
j^nierc  d'opérer  ,   parce  qu'elle  eil 
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prcfquc  fous  les  corps  caverneux  ,  avec 
lefquels  elle  fe  colicra  ,  qu'elle  n*efl 
point  parallèle  à  celle  de  la  peau  ,  &: 
qu'elle  eft  dans  un  endroit  par  où  l'u- 
rine ne  peut  paflbr. 

Il  ne  faut  j'oint  donner  à  boire  au 
malade  y  eu  très  -  peu  ,  afin  qu'il  urine 
n:oins  ,  Sc  que  la  plaïe  foit  par  eonfè- 
quent  moins  lavée  par  \qs  eaux.  Dans 
cette  vûë  ,  je  crois  qu'il  ne  fcroit  pas 
inutile  de  fonder  le  malade  immédiate- 
ment après  l'opération  ,  afin  de  vuidcr 
entièrement  la  veiîie  ;  car  l'urine  n'efl: 
point  un  baume  qui  réunifie  cette  par- 
tie :  au  contraire  nous  voïons  que  c'efi: 
elle  qui  caufe  tout  le  dcfordrc  dans  les 
fifi:ulcs  au  perinc. 


CHAPITRE     XX. 
Vu^  Phimofis, 

ON  entend  par  Phimofis  un  rctre- 
ciiTement  du  prépuce ,  en  confe- 
qnence  duquel  on  ne  peut  découvrir  le 
gland. 

Ce  rétrccificmcnt  eft  naturel  ou  ac- 
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cidentcl.  Le  premier  eft  lorfquc  nous 
venons  au  monde  avec  ccrrc  maladie  \ 
mais  comme  elle  n'eft  fuivie  d'aucune* 
inflammation  ,  elle  n'a  pour  l'ordinaire 
aucun  danger.  Il  arrive  cependant  quel- 
quefois que  l'urine  en  fortant  ,   le  ra- 
malTc  entre  le  gland  &  le  prépuce  ^  Sç 
que  croupiflant  dans  cet  endroit  ,  (es 
feîs  s'unifient  Redeviennent  plus  grof- 
fîers.    Ce   qui  ne  peut   arriver   qu'ils 
n'aïcn:  plus  de  furfaces  ,   «Se  qu'ils  ne 
foienr  plus  en  état  de  faire  des  impref- 
fions  plus  vives  fur  le  gland  ,  Ck  fur  la 
membrane  intérieure  du  préprce.    Et 
comme  Qt%  impreiîîons   augmentent  à 
mefurc  que  les  lels  augmentent  en  vo- 
lum.e  (5c  en  quantité,  on  voit  bien  qu'el- 
les feront  fuivies  de  douleur  ,  &  que  ce 
défaut  de  conformation  deviendra  fou- 
vent  par  la  fuite  incommode.  J'ai  vu 
pluficurs  perfonnes  qui  avoient  un  phi- 
moiis  de  naifïance  ,  &  qui  n'en  étoient 
point  incommodées  s  mais  je  connois 
acftucllement  un  jeune  homme  âgé  de 
vingt-trois  ans  ,  qui  a  cette  partie  fi 
douloureufe  qu'il  n'ofe  y  toucher  ;  & 
fa  chemife ,  quelque  fine  qu'elle  foit^ 
Tincommodc  quelquefois  beaucoup. 
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Nous  faifor.s  de  deux  forces  de  phîJ 
jnoiib  accidentel  ,  un  bénin  &  l'autre 
•malin.  Le  [hiniofis  benin  vient  par  le 
fiotrement  de  la  chemile  ,  ou  par  queU 
c[u'antre  caufe  iembiable  ^  qui  attirant 
une  inflimmation  au  gland  «^  au  pré- 
puce ,  gonfle  celui-là  ,  &  rétrécit  tel- 
lement celui-ci  5  que  ion  extrémité  for- 
me un  bourlet  circulaire  ^  qui  empêche 
que  le  gland  ne  puifle  être  découvert. 

Le  phimoiis  malin  cfl:  la  fuite  des 
maladies  vénériennes.  Il  furvient ,  par 
exemple,  quelquefois  à  la  chaude^pifle  j 
parce  que  la  matière  virulente  qui  cou- 
le continuellement  le  long  du  canal  de 
Turetre  _,  étant  parvenue  à  fon  extré- 
mité 3  la  elle  (e  trouve  dans  un  petit 
clargilfement ,  que  les  Chirurgiens  ap- 
pellent fofTe  naviculaire  :  &  comme  le 
canal  de  l'urètre  fe  recourbe  un  peu 
dans  cet  endroit  ,  6^  fait  un  petit  dé- 
tour y  on  voit  bien  par  toutes  ces  rai- 
fons  ,  que  la  matière  fera  obligée  de  fé- 
journcr  davantage  dans  cet  endroit,  ÔC 
qu'il  en  refiera  toujours  quelque  peu. 

Si  la  matière  la  plus  grolliere  &  la 
plus  tenaflfe  qui  coule  des  velîcules  fe- 
tîî'Uaircs  _,  dçs  proflatcs^  ôcc.  dans  li 

chaude* 
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'diaiide-pifle  j  (  car  c'eit  une  erreur  de 
croire  que  la  gonhorrée  ait  Ton  fiege  Teu- 
lemenr  dans  les  prollates.  Les  veiîcules 
feminaires  premières  &  fecondaires  ,  6c 
toutes  les  glandes  qui  s'ouvrent  dans  le 
canal  de  i'uretre,  font  iniiltrces  du  mê- 
me virus,  )  fi  5  dis-je  ,  cette  matière  fc- 
journe  davantage  à  Textremité  de  Tu- 
retre  ,  elle  y  fermentera  ,  les  Tels  cor- 
rofifs  s'uniront  enfemble  ,  <Sc  acquere- 
ront ,  par  cette  union  ,  plus  de  malî'e  , 
&  feront  confcquemment  plus  en  état 
de  déchirer  àc  d'écorcher  cet  endroit 
de  l'urètre. 

L'extrémité  de  l'urètre  ainfi  écor= 
ché ,  comme  on  le  voit ,  &:  comme  il  eft 
démontré  par  la  grande  douleur  que 
les  malades  reffenient  plutôt  dans 
cet  endroit  de  l'uretrc ,  que  dans  tout  le 
canal  ,  s'enH.immera  d'autant  plus  con- 
jfîderablement  ,  que  la  corrofîon  fera 
grande  :  &  fî  l'inflammation  vient  à  un 
certain  point  y  elle  fe  communiquera 
au  gland  &  au  prépuce  ,  les  diilcndra 
tous  les  deux  ,  deforte  que  celui-là 
occupera  plus  de  place  \  mais  celui-ci 
fe  rétreciflant ,  cachera  exademeiit  tout 
k  gland  y  fi  le  prépuce  le  recouvre  pour 
Toms  L  I  i 
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l'ordinaire  en  partie^  è<.  caillera  ainfî  un 
phimoïîs.  Mais  li  le  gland  n'cll  ordinai- 
rement point  recouvert  du  prépuce,ce- 
lui-ci  ferrera  davanracje  le  ^iand  à  Tcn- 
droit  de  la  couroni^e ,  6c  tera  ce  cjiic 
nous  appelions  un  paraphimolis  ,  mala- 
die oppolce  à  celle  que  nous  traitons 
dans  ce  Chapitre. 

Comme  le  gland  6c  le  prépuce  fonc 
ordinairement  gonflez  ,  il  luit  que  le 
lang  veineux  y  lera  arrête  en  partie  ^ 
6c  les  artères  faiiant  effort  :,  &  forçant  , 
pour  ainli  dire^  un  peu  la  comprelîion  y 
porteront  toujours  un  peu  de  fang  dans 
Je  gland  6c  le  prépuce  :  6c  comme  le 
fang  \\ç.\-\  revient  pas  dans  la  même 
quantité  ,  ils  fe  gonfleront  de  plus  en 
plus,  6c  s'enflammeront  davantage.  Le 
gland  61  le  prépuce  étant  ainfî  enflam- 
mez ,  \ti  petites  fibres  nerveufes  qui  y 
portent  les  esprits  feront  tendues  ,  6c  en 
état  de  trémouller  violemment  aux 
moindres  imprefîions  ;  deforte  que  les 
moindres  corps  qui  toucheront  cts>  par- 
ries  ,  occalionneront  des  douleurs  très« 
grandes. 

Ces  maladies  font  encore   fouvent 
Càufées  par  des  chancres  ^  è.^s  porcaux  ;, 
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Zcc»  quelquefois  même  par  des  remè- 
des corrclîfs  &  appliquez  à  concre- 
tems  j  mais  on  me  diipeniera  d'expli- 
quer comment  cela  arrive  ,  parce  qu'il 
me  faudroit  repeter  ce  que  je  viens  de 
dire. 

On  connoît  le  phimoiis  par  ce  que  je 
viens  d'en  dire  ,  &  Ton  pronoilic  cft 
plus  ou  moins  dangereux  ,  fuivant  les 
différentes  caufes  qui  l'ont  produite  Le 
phimofîs  qui  viei^t  ,  par  exemple  ^  de 
naiflance  ^  n'a  rien  de  mauvai,^.  Le  phi- 
mofîs  bénin  a  le  dancrer  des  inlîamm.a- 
tions  :  mais  le  j:)himo{is  malin  étant 
fouvent  une  fuire  de  la  veiole  ,  derBande 
plus  decirconfpeclion. 


CHAPITRE     XXL 
De  Voferation  du  Phlmcfis^ 

LOrfque  le  Phimo/Ts  cfl:  benirî , 
comme  le  plus  grand  mal  efî  l'in* 
fîammation  ,  &:  qu'elle  pourroir  avoir 
des  fuites  fâcheufes  fî  on  ne  rarrlcoit  , 
on  fera  tous  \qs  remèdes  qui  convien-' 
îient  aux  inflammations  en  gênerai  ;  K 

liij 
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coirmc  la  faignée  cille  fpeciqiiede  roiî- 
tcs  les  iiijîammarions  ,  ^  qu'etle  elt 
coimiie  [Mf  tous  Ici  habiles  gens  pour 
le  remède  le  plus  promt ,  on  la  merrra 
d'abord  en  urage_,&:cn  la  réïrerera  plus 
ou  moins  ,  fuivanc  la  grandeur  de  la 
maladie. 

Apres  avoir  ainii  defempli  les  vaif- 
féaux  ,  il  faut  relâcher  le  prépuce  &  le 
gland  qui  font  conficierablcment  ten- 
dus. Pour  cet  effet  on  appliquera  fur  la 
maladie  ^qs  cat^plâmes  anc-dins  5c 
adouci  flans  ,  ou  des  emplâtres  ,  félon 
eue  le  Chirurgien  biea  entendu  le  ju- 
géra  le  plus  a  propos. 

Si  le  Phimoiis  efl:  malin  on  peut 
commencer  par  ces  remèdes  s  de  com- 
me il  fe  trouve  ordinairement  de  petits 
ulcères  fur  le  gland  ,  /oit  qu'ils  aient 
cté  eau  fez  par  l'âcreté  de  la  matière  y 
qui  coulant  de  k  chaudc-pilïe ,  s'infi- 
nue  entre  le  gland  &c  le  prépuce  ^  ou 
que  ce  foit  des  chancres  qui  n'aïent  au- 
cune caliofité  à  leur  circonférence  ,  il 
faut  pour  déterger  ces  petits  ulcères  , 
k.troduiie  le  bout  d'une  petite  ferin- 
gue  3  &c  faire  des  injedions.  J'ai  fou- 
vent  guéri  par  ces  remèdes  j  des  Phi-; 
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niofis ,  fans  être  obligé  d'en  venir  à 
ropcration. 

Mais  fî  cette  manœuvre  eft  inutile  , 
&  fans  attendre  tant  de  tems,  fi  en  tou- 
chant l'extérieur  du  prépuce  ,  on  s'ap- 
perçoit  par  la  dureté  qu'il  y  a  d.Qs  chan- 
cres profonds  fur  le  gland  ,  on  doit 
fciire  l'opération  afin  de  les  découvrir  , 
powr  avoir  lieu  de  porter  deiius  les  re- 
mèdes qui  leur  conviennent. 

Avant  de  taire  cette  opération  ,  iî 
faut  avoir  égard  au  lieu  d'éleclion  ^  3c 
au  lieu  de  nécelnté.  Le  lieu  d'élection 
eft  cl  la  partie  fuperieure  du  prépuce  , 
fans  s'embarrafTer  de  la  diftribution  des 
vaifTeaux.  L'avantage  qu'on  en  retire 
qui  eft  d'avancer  l'inllrument  plus 
avant  3  &  de  découvrir  également  les 
deux  cotez  du  gland  ,  eft  à  préférer  à  la 
légère  hémorragie  que  peuvent  fournir 
les  veines  du  prépuce.  Le  lieu  de  né- 
celîité  eft  de  faire  l'opération  fur  ic 
chancre,  &:  des  deux  cotez  ^  s'il  y  en  a 
àcs  deux  cotez. 

Après  avoir  connu  l'endroit  où  l'on 
doit  faire  Toperation  du  Phimo/îs  ^  l'on 
fait  alTeoir  le  malade  fur  une  chaife,  ôc 
un  ferviteui  Chirurgien  tient  la  verge 
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prés  le  pubis ,  pendant  que  le  Chîrur-. 
gicn  tire  un  peu  à  lui  rexriemitc  du 
prcpn.cc  ,  afin  d'égal ifeu  la  peau  inté- 
rieure avec  l'extérieure  ,  &c  d'effacer 
toutes  les  rides  qui  pourroient  empê- 
cher de  poufler  l'inflrumenc  afTcz avants 
On  a  ccûtumc  de  ie  iervir  d'un  petit 
ganif  qui  a  deux  angles  droits ,  prés 
de  fon  manche  ,  <Sc  qui  imite  la  figure 
d'une  manivelle  y  &:  de  mettre  à  Ton  ex- 
trémité pointue  ,  une  petite  boule  de 
eire  ,  afin  qu'en  le  conduifant  entre  le 
gland  &  le  prépuce  y  on  ne  pique  pas 
l'un  ou  l'autre.  Mais  cette  précaution 
eft  fort  inutile ,  &  quand  Tinflamma- 
tion  de  ces  deux  parties  eft  tort  confi- 
derable  ,  il  cfl:  aDfoîument  impoflible 
de  pouffer  cet  inftrumcnc  ,  quoiqu'à 
plat  3  jufqii'on  delà  de  la  couronne  du 
gland  j  &  il  arrive  qu'en  pouflant  l'info 
îrument ,  fa  pointe  perce  la  petite  bou- 
le de  cire  ^  d<.  pique  le  malade  ,  qui  /en- 
tant de  la  douleur  ,  fait  de  petits  mou- 
vemens  pour  fc  retirer  *,  àc  îe  Chirur- 
gien ne  voulant  pas  manquer  de  faire 
Toperation  ^  perce  le  prépuce  dans  cet 
«ndroit  ,  6c  racheve  l'operarion  qui 
ii*eil  pas  à  moitié  faite  ,  ^  qui  ne  peu 5 
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aînfi  foûlager  le  maUde  ,   principale- 
ment s'il  y  a  des  chancres. 

le  f-îir  m'cil:  arrivé  une  fois^  &:, 
quoique  je  filTe  artenrion  aux  obferva- 
tiens  des  bons  praticiens  ,  &  des  meil- 
leurs livres  ,  je  s\s  que  j'avois  fiic 
deux  hutes  coniiderables.  La  première: 
éroit  celle  que  je  viens  de  décrire  ,  (Se 
le  aland  ne  i'e  trouva  découverr  de  la 
peau  Ultérieure  du  prépuce,  que  jul- 
qu'à  la  moitié  de  Ton  corps.  Mais  pour 
faire  voir  que  j'avois  obiervé  trés-loi- 
gneufement  \ts  préceptes  àts  meilleure 
Chirurgiens  ,  je  tirai  beaucoup  la  peau 
de  \à  verge,  dans  la  vire  de  Faire  une 
grande  incifion  ,  comme  on  le  recom- 
mande 'y  &  après  mon  opération  ,  la 
verge  Te  trouva  découverte  prefque 
dans  toute  fa  longueur ,  y  aïanc  toû^ 
jours  un  étranglement  liir  le  gland  par 
la  peau  intérieure  du  prépuce.  Pour  re- 
médier à  cet  étranglement  qui  ne  me 
découvroit  point  un  chancre  ,  au  fujetr 
duquel  je  faifois  cette  opération  ,  je 
gliflai  3  à  plat  :,  la  branche  mouiTe  des 
cifeaux  ,  entre  la  peau  du  prépuce  qui 
reftoit  (Se  le  gland  ,  (Se  qa  nd  jem'ap- 
jçrçûs  qu'elle  étoit  au  delà  de  la  coi*- 
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runnc  ,  je  coupai  &  d( 
cre  aflcz  prorond  ,  ôc  donc  les  bords 
croient  relevez  6c  durs.  Je  le  guéris 
par  le  moïen  de  feize  ou  dix-lep:  jours 
de  falivation  ^  excitez  par  trois  légè- 
res f:rid:ions  ,  6c  les  autres  remèdes  qui 
conviennent  en  pareil. cas.  Car  c'eft 
une  erreur  de  s'iinàg'ner  que  les  ti- 
fannes  3c  les  purgatifs  qu'on  donne 
pour  ces  fortes  de  chancres  ,  foient  ca- 
pables de  les  guérir  :  on  laifîe  la  vé- 
role au  malade  ,  &c  on  ne  doit  plus 
être  furpris  fî  on  voit  tant  d'enfans  qui  " 
ont  les  ccroiiclles ,  le  fcorbut,  la  char- 
tre  ,  &c  d'autres  maladies  de  cette  na- 
ture. 

Pour  £iire  l'opération  tout  d'un 
coup  ,  fans  courir  rifque  de  tomber 
dans  le  premier  accident  qui  m'eft  ar- 
rivé, Monfieiir  La-peyrotii^  a  fait  uns 
addition  au  biftouri  herniaire  qui  me 
paroi t  cHentielle.  C'cft  qu'au  lieu  de 
la  vis  perdue  qui  tient  la  lame  mon- 
tée fur  la  cannule ,  il  y  a  fait  ajourer 
une  vis  qui  a  beaucoup  de  prife  ,  ^ 
qu'on  peut  facilement  ôter  i  de  force 
qu'on  peut  introduire  ce  biftouri  avec 
la  cannule  ^  au  delà  de  la  couronne  du 

glvnd  , 
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gîand,  fans  courir  ri  1  que  de  piquer  le 
malade  :  enfuitc  on  ôtc  la  vis ,  &  oa 
retire  doucement  la  cannule  ,  de  force 
<jue  la  lame  reilant  feule  entre  le  pré- 
puce &:  le  gland  ,  on  la  prend  par  fa 
petite  plaque  avec  la  main  droite ,  & 
k  pouce  6c  l'indice  de  la  main  gauche 
étant  appliquez  aux  deix  côrez  de 
Tendroit  où  Ton  juge  que  la  pointe  de 
rinftrument  fortira  ,  on  peice  le  pré- 
puce, &  aiifli-tot  on  pafTe  le  doigt  in^ 
dicQ  derrière  le  dos  du  biftouri  ^  qq'on 
retire  à  foi  pour  rachever  ainfl  l'opé- 
ration. 

Peur-être  que  cet  in/lrument  ne  fera, 
pas  du  goût  de  tout  le  monde  :  mais  je 
puis  dire  à  la  loiiange  de  Monfisiir  La- 
■peyronieyO^ç,  je  le  trouve  bien  au  delTus 
du  ganif  ordinaire  \  que  la  petite  boule 
de  cire  qu'on  met  à  la  pointe  de  ce 
dernier  inflrument  efl  fujctte  à  l'incon- 
vénient que  j'ai  marqué  ,  fur  tout  lors 
que  l'étranglement  du  prépuce  ell  ac- 
compagné d'une  inflammation  conlîde- 
rable  \  enfin  que  fi  j*avois  eu  cet  inftru- 
ment  lorfque  je  fis  l'opération  ,  dont 
je  viens  de  faire  le  récit,  je  ne  ferois 
|)as  tombé  dans  une  faute  que  les  plug 
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adroits  iie  peuvent  cviccr  en  pare'l  c.is. 
Av.mi:  de  finir  le  manuel    de  cette 
'opération  ,  il  cft  bon  de  fçavoir  qr.e  la 
plupart  des    praticiens  recommandent 
de   tirer  beaucoup  à  foi  la  peau  de  la 
veree  ,  lor'que  l'inflmment  eft  engagé 
entie  le  prépuce' &:  le  gland  ,  afin, 
difent-il  ,  qu'or,  fafTe  une  plus  grande 
ouveirure.    Ai.nfi.^iir  Ptùt  condamiic 
cette   n-ethode  ,   parce  q-ie  ^  ar  là  on 
découvre  le  corps  delà  verge,  ce  qui 
cft  inutile  ,   puifque   la  maladie    n'cfl 
po^nt  au  cops  delà  verge,  &c  qu^eJe 
incommode  le  malade  par  les  do':lears 
qu'elle  lui  Fait  fo'ffrir  ,  &:  en  tailLmt 
au    Chrurgien  plus  de  besogne  qu'il 
n'en  faut.   Il  dit  auflî  ,   q':e  ii  on  ne  la 
tire  pas  aflez  ,   c]u'on  ne  coupe  que  la 
peau  interne  du  prépuce  ,  &  qu'on  ne 
guérit  pas  la  maladie.  Pour  ne  point 
ton;ber  dans  ces  inconveniens  ,  le  Chi- 
rurgien doit  égaliier  la  peau   interne 
du   prépuce  ,  avec  l'externe  ,  autant 
qu'il  eft  polTible ,  &  ne  pas  plus  cou- 
per de  Tune  que  de  l'autre. 

Lorfque  l'ope  ation  eft  hiite  ,  com- 
me le  prépuce  étoit  fort  enfldmmé  , 
fcuvent  le  filet  retire  encore  beaucoup 
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fe  gland.  Dans  ce  cas  MonJ^?Hr  Ar^ 
naiid  Qpnfenie  de  le  couper  ,  il  fe  gué- 
ri c  facilement  y  Se  dégage  davantage 
la  verge. 

L'appareil  de  cette  maladie  étant  le 
ïnême  que  pour  le  Pay-aphimofi^  ,  nous 
le  décrirons  dans  le  chapitre  fuivant. 


CHAPITRE     XX  IL 
D^  Para^phimofis. 

LE  Paraphimofis  efl  une  maladie 
toute  oppofée  au  Phimojïs  y  parce 
que  dans  celle  ci  le  prépuce  cache  tel- 
lement le  gland ,  qu'on  ne  peut  le  dé- 
couvrir. Au  contraire  dans  le  Paraphi^ 
mo/is  le  prépuce  eft  tellement  renverfé 
ôc  gonflé  au  delà  de  la  couronne  du 
gland  ,  qu'on  ne  peut  le  recouvrir. 

Cette  maladie  cii  occafîonnée  à  peu 
près  par  les  mêmes  caufes  que  le  P^/- 
mojïs  y  principalement  pour  ce  qui  re- 
garde les  maladies  Vénériennes.  Mais 
elle  arrive  quelquefois  par  des  efforts 
violcns  ,  com.me  quand  le  prépuce  eft 
Katureilemenc  un  peu  étroit ,  &:  qu'il 
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ne  déccuvre  le  gland  qu'à  moîtic  :  alors 
fî  on  le  retire  de  force  vers  la  |)arr;c 
poûericure  de  la  verge ,  des  qu'il  cft 
pafTé  au  delà  de  la  couronne  du  gland^ 
il  ferre  tellement  la  verge,  que  le  *land 
jfe  gonflant  fur  le  champ  _,  s  oppoie  à 
la  rcdudion  du  prépuce. 

Le  premier  ou  le  fécond  jour  de  c^u 
te  maladie  ,  on  voit  le  prépuce  renver. 
fé  j  comme  je  viens  de  le  dire  ^  &  il 
fait  un  bourlet  au  delà  de  la  couronne  , 
qui  ferrant  le  gland  ,  le  gonfle  ôc  le 
tend  beaucoup  :  la  peau  du  prépuce  cil 
aufli  fort  enflammée  &  afifez  gonflée, 
Mais  comme  le  fang  qui  efl:  poufle  au 
gland  ne  peut  prefquc  plus  paflcr  ,  il 
cft  obligé  de  fe  porter  en  plus  grande 
quantité  dans  les  vaifTeaux  collatéraux  j 
,&:  ceux-ci  le  conduifant  dans  la  peau 
jdu  prépuce  qui  forme  l'étranglement  , 
il  s'y  amaflc  en  plus  grande  quantité  , 
&  la  tend  confiderablement  ,  ce  qui 
auc^mente  beaucoup  l'étranglement. 

^La  peau  du  prépuce  étant  ain/î  gon- 
flée 5  les  petites  fibres  nerveufes  qui  y 
abouti fl'ent  fe  trouvent  forr  tendues  3 
Ôc  Ibnt  par  ccnfequent  trés-fufcepti-^ 
ble$  de  crémouffenxenr  j  de  forte  qu« 
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les  cfprits  accourant  en  foule  dans  cecre 
partie  y  occaiionnent  des  douleurs ,  (jui 
donnant  des  Tecouiles  aux  petits  nerts  , 
font  refluer  les  efprits  vers  le  cerveau. 
Comme  cqs  irritations  continuent  au- 
tant que  la  maladie  fubfîfte  ,  les  nerfs 
de  la  verge  donnent  toujours  une  voïe 
libre  aux  efprits ,  ce  qui  refl'erre  le  pré- 
puce en  diferens  endroits  ,  de  forme 
quatre  ou  cinq  bourlets  >  qui  font 
autant  de  brides  ôc  d'étrang;emens  , 
comme  on  le  voit  arriver  au  troifiéme 
ou  au  quatrième  jour  ,  -s:  q'-ielquefois 
plutôt  5  q  lelq-'.efois  plûrard  ,.  -elon  la 
v:olence  de  la  m.iLidie.  Ces  bourlets 
comprimant  les  veines  &:  les  vailTcaux 
limphatiqacs ,  ceux-ci  font  extraordi- 
na-remoir  gonflez  par  la  limphe  ,  & 
ceux  ià  par  le  fang  :  de  forte  que  les 
vaiffeaux  limphat=ques  étant  en  quan- 
tité dans  les  celL  les  grailTejfes  du  pré- 
pijce  3  ils  le  gonflent ,  ôc  ferment  une 
tumeur  qui  représente  une  eipece  de 
cercle  au  de'à  de  la  couronne  du  gland. 
C:mme  l'étranglement  n'eft  pas  (i 
confiderable  aux  de.fx  cotez  de  la  par- 
tie inférieure  du  prépuce  ,  &  que  la 
peau  y  eil  un  peu  plus  lâche  ,  la  limph^ 

K  k  iij 
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y  coule  en  plus  grande  quantité  ,  &  s*y 
amafTint  peu  à  peu  y  clic  caufe  une  tcn- 
iîon  en  cet  cndioit,  ôc  y  produit  une 
tumeur  fort  grofTe  ,  qui  a  pref^uc  la  fi- 
gure d'un  fécond  gland. 

Ces  tumeurs  tendant  encore  davan- 
tage la  peau  du  prépuce ,  &  augmen- 
tant l'inflammation  ,  la  chaleur  aug- 
mente à  proportion  j  &  les  artères  four- 
niflant  toujours  un  peu  de  fang  ,  elles 
ne  contribuent  pas  peu  à  échauffer  la 
partie.  La  chaleur  devient  donc  à  la 
fin  fi  confiderable  ,  qu'elle  raréfie  la 
limphe  qui  eft  amafice  dans  les  cellules 
graifïeufes  ',  ôc  diflipant  fes  parties 
aqueuics  ^  il  ne  refiera  qu'un  corps  tranf- 
parent. 

Mais  îc  fang  étant  arrêté  dafîS  les 
veines,  comme  je  l'ai  dit,  il  y  féjourne  , 
&  fa  ferofité  a  le  tems  de  s'en  feparer  , 
&  de  fuinter  au  travers  des  pores  des 
tuniques  des  veines ,  pour  s'épancher 
aufii  dans  les  cellules  graifieufe,  &c 
augmenter  encore  les  tumeurs  dont  je 
viens  de  parler  ,  Sc  principalement 
celle  qui  efl  à  la  partie  inférieure  du 
g-land. 

la  tumeur  que  j  21  dit  avoir  a  pca 
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près  la  figure  d'un  fécond  gland  ,  ne 
peut  devenir  fî  confiderable  ,  qu'eHe 
n'attire  à  elle  la  circonférence  du  pré-* 
puce  ,  fur  tout  en  deux  endroits  préci- 
fement ,  fçavoir  au  filet ,  &  par  con- 
fcquent  a  l'extrémité  du  gland  ,  &c  à 
la  partie  fuperieure  de  la  couronne  où 
lont  les  bourlets  ,  &  où  Fétranglemenc 
ed  plus  confiderable.  Le  premier  en- 
droit prêtant  &  obéïflant  à  l'effort ,  il 
Ee  lui  arrive  que  d'être  confiderable- 
ment  tendu  ,  ôc  de  tirer  l'extrémité  du 
gland  vers  la  tumeur.  Mais  la  partie 
fuperieure  de  la  couronne  ne  pouvant 
pas  obéir  ,  Se  s'approcher  vers  la  tu- 
meur ,  tant  parce  que  l'extrémité  du 
gland  efl;  inclinée  vers  la  tumeur  ,  ce 
qui  en  éloigne  encore  la  couronne  ^  qu'à 
caufe  que  finfiammation  3c  le  gonfle- 
ment font  grands  dins  cet  endroit ,  il 
arrive  que  le  bourlct  le  plus  émirent  ^ 
étant  tiré  des  deux  cotez  vers  la  tu- 
meur,  fait  tout  fon  effort  fur  l'endroit 
de  la  verge  qui  eft  au  defTus  de  la  par- 
tie luperieure  de  la  couronne  ,  de  qu'il 
le  coupe  en  travers  ;  ce  qui  produit  un 
écoulement  de  fang  ,  d'autant  plus 
grand  que  l'ouverture  efl  plus  profonde, 
K  k  iiij 
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Il  n'cft  point  ncceifaire  après  C€?^ 
de  donner  de  /igncs  diagnoftics  du  P^î- 
rafhimojïs  :  ce  que  je  viens  d'en  dire 
€j[l  plus  que  fuffifant  ,  pour  pouvoir 
diftinguer  cette  maladie  \  mais  Ibn  pro- 
ncftic  cfl:  plus  ou  moins  fâcheux  ,  fé- 
lon que  l'inflammation  efl:  plus  ou  moins 
coniiderablc  y  &c  celui  qui  eft  occafion- 
lîé  par  des  maladies  vénériennes  ,  doit 
ctre  ^  par  raport  à  fa  caufe  ^  plus  dan- 
gereux que  les  autres. 

Tous  les  auteurs  difent^que  lorfqu'iî 
y  a  une  inflammation  confîderable  ,  la 
Yerge  court  grand  rifque  de  tomber  en 
mortification  j  &  fuivant  cette  idcc  , 
quelques-uns  blâment  les  topiques  ^  donc 
le  bon  cflet  efl:  trop  lent  ^  pour  une  ma- 
ladie qui  demande  un  promt  fecours. 
Ils  confeillent  au  contraire  de  faire 
avec  la  pointe  de  la  lancette  ,  de  peti- 
tes incilions  fur  la  membrane  interne 
du  prépuce.  D*autres  veulent  que  Ton 
faflè  des  fcariflcations  fur  la  tumeur  qui 
cft  à  la  part'c  inférieure  du  gland ,  pour 
dégager  la  partie  ,  6c  empêcher  la  mor- 
tification. 

Il  efl  vrai  que  lorfque  le  Paraphimo^ 
fis  efl  venu  au  point  où  je  l'ai  fuppofé. 
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la  verge  eft  dans  un  fort  mauvais  état  > 
&  les  liquides  étant  arrêtez  de  toutes^ 
parts ,  on  a  tout  lieu  de  craindre  la  mor- 
tification. J'alTurerai  cependant  que 
j'en  ai  traité  deux,  qui  avoient  tous  les 
accidens  que  j'ai  décrit  (  puifque  ce 
font  les  oblervations  qu'ils  m'ont  four- 
ni y  qui  m'ont  donné  occaiion  de  dé- 
crire cette  maladie  il  exadlement  )  j 'af- 
fûterai ,xlis-je  j  qu'il  ne  parut  dans  leuf 
traitement;,aucune  difpofition  à  la  mor- 
tification. J'appréhendais  plutôt  que 
la  coupure  qui  s'étoit  faite  au  defl'us 
de  la  couronne  ^  ne  devint  fi  profonde  ,. 
qu'il  ne  s'ouvrit  quelques  artères  qui. 
m'auroient  beaucoup  embaraifé. 


CHAPITRE     XXÎÎL 
T)e  rofera^tiou  au  Par/i^himofts^ 

PUifque  rinfi-ammation  6c  la  ten-- 
Cion  du  prépuce  &  du  gland  ^  don- 
nent nailîance  à  tous  les  accidens  que 
je  vier.s  de  dcrr^iller  ^  l'inrention  du 
Chirurgien  doit  être  de  défemplir  les 
^ailTeaux  ,  6c  de  relâcher  les  parties 
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cngorgccs.  Mais  avant  de  tenter  aucun 
remède  _,  il  faut  faire  tous  Tes  efforts 
pour  réduire  le  prépuce»  Pour  y  parve- 
nir ,  on  doit  faire  attention  à  ce  qui 
l'empcche  de  defcendre  ,  &  comme  le 
gland  eft  confidcrablcmenr  gonflé  ,  &: 
que  fa  couronne  fait  une  faillie  qui  efl: 
un  oblb.cîe  à  'a  réuiîire  de  l'opération  , 
on  doit  diminuer  la  groffeur  du  gland 
en  l'allongeant. 

Il  y  a  des  difputes  parmi  les  Auteurs 
touchant  la  manière  de  faire  cette  ré- 
duction y  car  \c^  uns  veulent  qu'on  pafle 
\^s  Goigfs  indices  5c  du  m  lieu  des  deux 
mains  ,  derrière  le  gorflement  circu- 
laire dont  j'ai  donné  l'explication ,  & 
qu'on  le  tire  en  même-tcms  vers  l'ex- 
trémité du  gl'ind  y  fans  toucher  au 
gland  ,  principalement  vers  fon  extré- 
mité *,  parce  qu'en  y  touchant  ^  on  le 
gonfle  davantage. 

Ceux-là  pèchent  contre  le  précepte 
que  j'ai  donné  ,  qui  eft  de  diminuer  le 
volume  du  gland  en  l'allongeant  :  &  fî 
le  paraphimojîs  efl  compliqué  de  tous 
les  accidens  que  j'ai  décrit  ,  il  eft 
tout  à  fait  impofljble  de  pouvoir  le 
réduire  de  cette  manière. 
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D'autres  ont  crû  mieux  rencontrer  ,, 
€n  recommandant  d'appliquer  \qs  deux 
pouces  fur  les  cotez  du  gland,  (jcfup- 
pofe  toujours  les  doigts  indices  ^  da 
milieu  ,  derrière  le  gonflement  du  pré- 
puce )  pour  en  diminuer  ^  difent-ils  3  le 
volume. 

Ceux-ci  pèchent  encore  contre  le 
même  précepte  j  car  s'ils  diminuent 
le  volume  du  gland  iiir  \qs  cotez  ,  ils 
l'augmientent  en  même  -  teins  dans  fa 
partie  fuperieure  ,  &.dans  fa  partie  in- 
férieure 3  ^  ils  raugm.entent  même  de 
tout  autant  qu'ils  le  diminuent  fur  les 
cotez.  On  ne  peut  donc  pas  réiiiîir  par 
cette  voie. 

Les  troifiémes  enfin  condamnent  ces 

j r^^*: o,  i,„^  .,_ „„ 

tlcruA  iciiniiicns  ,    lx,   vvuicnt  riuu'a  pci  — 

fuader  que  ceux  qui  nc5us  les  ont  débi- 
tez, ne  lent  gueres  Chirurg^'cns,  parce 
que  s'ils  avoient  ,  dilent-ils  ,  pratique 
cette  opération ,  ils  fçauroient  que  pour 
lors  le  gland  efl  telîcm.ent  tumeiié  & 
dur  ,  que  quelques  efFprts  que  l'on  flifTe 
pour  le  recouvrir  ,  il  eft  impofTible  de 
îe  rendre  plus  large ,  en  pouflant  contre 
fon  extrémité.  Ainfi  ils  ordonnent  d'a- 
mener le  prépuce  fur  le  gland  ,  avec  Iss^ 
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doigts  indices  Sc  du  milieu  ,  comme  je 
Tai  dix  y  pendant  qu'on  repouHc  ce  der- 
nier avec  \q$  deux  pouces  ,  pour  le  re- 
mettre dans  la  lituation  naturelle. 

Il  eft  vrai  que  dans  l'étranglement 
^ue  je  fuppofe  ,  le  gland  eft  fort  tumé- 
fié éc  dur  \  mais  fa  dureté  n'«ft  pas  iî 
confîdcrable  ,  qu'en  le  pouffant  aiilîî 
fortement  qu'il  cÙ.  nécefî!iire  ,  Ton  ex- 
trémité ne  s'approche  de  fa  couronne  _, 
oC  ne  \\  f  JÎe  élargir.  Qijxnd  même  cette 
aiigmcntution  ne  ieroit  qvîc  d'une  li- 
gne ^  ce  feroit  toujours  allez  pour  em-» 
pêcher  la  réduction. 

•  Il  haut  donc  pour  revêtir  le  gland  dî 
fon  prépuce  ^  diminuer  la  groîTeur  en 
l'allongeant ,  ce  que  AI rri/î-^ai^  Petit  faic 
«vec  \ir\z  bi".de*etre  fendue  dans  ion 
milieu  ,  qu'il  appliq  le  autour  du  gland 
comme  un  blindage  uni  (Tant.  Il  rappro- 
che euibitc  le  prépuce  de  la  manière 
que  ie  l'ai  expliqué. 

Si  cette  méthode  ,  quoique  route  in- 
genieuie  ,  ne  peut  pas  réiiîhr  ,  il  Ieroit 
d'un  Chirurg-'eh  prudent  de  ne  point 
qu'^tter  le  malade  ,  qu'il  n'eût  aupara-' 
vaut  fait  l'opcrat'on  q  li  convient  dans 
ce  cas  ,  afin  de  réduire  fijr  le  champ  le 
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prépuce  dans  h  place  naturelle.  Mais 
les  11  c  fions  font  toujours  de  la  fraïeur 
aux  malades  ,  &  ils  ne  les  lonfFrent  que 
loriqu'ils  voient  qu'il  n'y  a  pas  d'autre 
inoïcn. 

li  faut  donc  dcfemplir  les  vailTcaux, 
&  relâcher  la  grande  teniion  ,  ce  que 
nous  obriendrcns  par  pluiieurs  lai^ 
gnées  3  &  par  l'application  des  catapla- 
rries  émolliens.  Mais  on  doit  obiervcr 
que  dans  routes  ces  maladies  ,  il  ne  faut 
point  laifïcr  la  verge  pendante  y  c'eft 
louvent  ce  qui  augmente  l'inflammation 
èc  la  grande  teniion.  Dans  c€tte  vue  , 
nous  nous  fcrvirons  d'un  fuipenioire  , 
qui  cfl:  un  bandage  compcfé  ,  &  nous 
tiendrons  la  verge  aflujctrie  à  l'endroic 
d'une  des  aines  ,  par  le  moïen  d'une 
ccharpcj  qui  n'efb  autre  choie  qu'une 
comprcflc  loriguette  ,  attachée  à  une 
ventrière  j  obiervant  de  changer  de 
tems-en-tems  la  verge  de  côte  ,  pour 
foulager  le  malade. 

Deux  ou  trois  heures  après ,  on  ôtc 
cet  appareil ,  on  eflliïc  bien  la  verge  ^ 
ec  on  fait  encore  àt%  tentatives  pour 
|:ecouvrir  le  gland  de  fon  prépuce  :  & 
^  quelques  applications  de^cw  reniedos 
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îcA-iZ  inutiles ,  il  faut  ncccfTairemcnf  fifi 
venir  à  l'opération  »  qui  cft,  comme  je 
Tai  cicja  dit  ,  difte rente  dans  les  Au- 
teurs ,  les  uns  fa  i  fan  t  des  fcarifications 
dans  un  eadroit ,  ik.  les  autres  dans  un 
autre. 

Dans  le  traitement  des  deux  paraphi- 
vîofis  dont  j'ai  parlé  ,  aïant  voulu  ,  lui- 
vant  la  méthode  ordinaire  ,  faire  des 
fcarilications  avec  une  lancette  ,  comme 
on  le  recommande ,  il  ne  fortit  que  qua- 
tre ou  cinq  gouttes  d'une  ferofité  lim- 
pide &  rouilâtre  ^  6c  j'apperçûs  à  l'ou- 
verture de  chaque  icarification  ,  un  ' 
corps  très-tranfparant  en  forme  de  ge- 
lée ,  qui  faifoit  fentir  aux  doigts  qui 
tenoient  ma  lancette  ,  un  petit  bruit 
lorfque  je  le  coupois.  Voïant  que  les  in- 
ci fions  que  j 'a vois  faites  ne  rcîâ choient 
]?oint  du  tout  l'étranglement  y  je  crûs 
<|ue  des  fuppuratifs ,  faifant  fondre  ce 
corps  tranlparant  &  congelé  ,  pour- 
roient  détendre  la  verge  ^  &  faciliter  la, 
réduAion  du  prépuce.  Mais  je  fus  fur- 
pris  de  voir  le  lendemain  le  gland  plus 
gonflé  &  p  Us  enflammé  ,  les  petites 
plaies  que  j'.iVois  faites  feches ,  arides , 
èi  toutes  retirées.  J'eus  recours  encore 
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«ne  f,.îs  aux  laignées ,  6c  aux  cmoUiens 
les  plus  fores  ,  qui  d.lîlpeierità  la  fyi  la 
tenlioA  ,  6c  la  réduflion  du  prépuce  fe 
fît  feule. 

Il  y  a  des  Chirurgiens  ^  qui  voïanrle 
gros  volume  du  g'a  .d  ,  Se  ientant  b:ea 
que  fa  couronre  aufîi  évafce  qu'elle  efl  , 
ell;  un  cbft.^clc  à  la  rédudtion  du  pié* 
puce  ,  proposent  des  fcarificcitions  touc 
autour  du  gland  ,  afin  ,  diient-ils  ,  de 
le  déiemplir  ,  6c  de  faciliter  par-là  l'o- 
pération.. 

Cette  idée  paroîr  d'abord  fpec'enfe  ; 
mais  quand  on  efl  inftruic  de  TefTence 
de  la  maladie  ,  on  voit  bien  que  le  gon- 
flement du  gland  ,  n'étant  pccalîonnc 
que  par  l'étranglement  du  prépuce  ,  il 
ieroit  inutile  de  vouloir  remédier  à  ce- 
iui-là  ,  avant  que  de  détruire  celui-ci. 
Si  on  tait  de  plus  réflexion  fur  la  fl:ruc- 
ture  du  gland  ^  6c  fî  l'on  efl:  pleinement 
convaincu  qu'il  eft  un  tifl'u  fpongieux  , 
-qui  Le  peut  fc  gonfler  qu'il  ne  foie  rem- 
pli de  lang  ,  on  fe  gardera  bien  de  faire 
Ses  Icarifications  fur  fa  couronne. 

Pour  faire  l'opération  du  pay-aphlme- 
fis  ^  Monjleur  Petit  prend  un  biftouri 
médiocrement  courbe  ,  il  le  gliffe  le 
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dos  tourné  du  côté  de  la  verge  ,  entré 
le  picpuce  «Se  la  verge  ,  julqucs  par  (\c[- 
fous  l'crranglement  &  le  bourlet  ^  &: 
en  relevant  la  pointe  du  biftouri  ,  & 
baiiïant  un  peu  le  poignet  ,  il  coupe 
ainfi  ce  premier  bourlet.  Il  en  fait  au- 
tant au  lecond  _,  au  troificme  &  au  qua- 
trième ,  s'il  y  en  a  i  enfin^  jufqu'à  ce  que 
tout  l'étranglement  foit  détruit  ',  ce 
qu'on  reconnoî:  quand  on  ne  fentpîus 
<ie  corde  traniverlale  ,  6c  alors  on  voit 
le  prépuce  devenir  plus  mobile. 

Si  le  filet  éroit  lui-mêm:e  trcs-gonflé^ 
èc  qu'il  gériât  la  verge  ^  Monfieiir  Ar^ 
naad  conleille  de  le  couper  ^  fans  rien 
craindre.  • 

On  lave  un  peu  la  verge  avec  du  vin 
tiède ,  &  on  recouvre  le  gland  de  fon 
prépuce,  ce  qui  ie  fait  facilement.  On 
fait  enfuite  une  embrocation  avec  Thui. 
ie  rcfat  chaude  ,  fur  la  verge ,  dans  leg 
aines  ;,  &  fur  une  partie  du  ventre.  On 
applique  fur  la  verge  un  emplâtre 
d'onguent  de  U  Adere  ^  qui  foit  coup.'.  À 
deux  chefs  ,  afin  qu*ii  s'ajufle  plus 
exa(5tement  autour  de  la  verge.  Par  àtL 
fus  cet  emplâtre  ,  une  petite  comprefle 
<de  la  même  figure  ^  ^  trempée  danj 

quelque 
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quelque  liqueur  convenable.  On  cou- 
vre CQS  deux  pièces  par  une  petite  corn- 
prefTe  fimple  ^  faite  en  croix  de  Malthe , 
percée  par  Ton  milieu  pour  laifTer  paf- 
fer  les  urines  j  car  celle-ci  doit  s'appU- 
quer  d'abord  fur  le  bout  de  la  verge. 
On  âfTujettit  le  tout  par  le  moïen  d'une 
bandelette  ^  coupée  par  un  des  bouts  ^ 
fuivant  fa  longueur  ,  afin  de  former 
deux  petits  chefs.  Il  faut  à  prefent  met- 
tre le  lufpenfoire  èc  récharpe  de  la  ver- 
ge ,  dont  j'ai  déjà  parlé ,  qu'on  attache 
à  une  ventrière  ,  foûtenuë  par  une  fer» 
viette  pliée  en  trois  ^  fuivànt  fa  lon- 
gueur. 

Il  cil  bon  de  faire  les  jours  luivans 
des  injections  entre  le.  prépuce  &  ic- 
gland  ,  avec  du  vin  tiède  ^  6cc, 


W'WW 
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CHAPITRE     XXI  y. 

De  U  Fijlule  a  VAnus  ,  (^  des 

/ibfch    qui    arrivent    an 

tondement. 

LE  nom  de  Fiftule  vient  du  mot  la- 
tin Fîftula  5  qui  fîgnifie  Flûre  ;  par^ 
ee  que  les  fiftules  ont  une  cavité  longue 
&  allez  étroite ,  de  même  qtie  celle  des 
flûtes. 

On  définit  en  gênerai  les  fiflules  ,: 
nn  ulcère  dont  le  fond  eft  beaucoup 
plus  large  que  l'entrée  _,  accompagné 
pour  l'ordinaire  de  callofîté  ^  &:  d'où 
il  découle  une  matière  acre  &  fereufe. 

Les  fiflules  font  toujours  la  fiiited'un. 
abfcès  y  ôc  par  confequcnt  elles  peu- 
vent venir  dans  prelquc  toutes  les  par- 
ties de  nôtre  corps  y  Se  principalement- 
dans  les  endroits  qui  font  remplis  de 
graiife  ,  ou  abrévez  d'humeurs. 

Puifque  les  fïilules  font  précédées 
d'un  ablcès  ,  il  s'enfuit  que  tout  ce. 
qui  fera  capable  de  produire  un  abfceSj» 
îira  la  véritable  caufe  des  E&uks^. 
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Le  fondement  eil:  lujet  à  deux  (or- 
Tcs  d'abicès  \  le  premier  arrive  roue  à 
coup  3  à  la  différence  du  fécond  qui  fe 
forme  plus  lentem.ent ,  &  qui  efl  con- 
nu fous  le  nom  de  fiftule  à  l'anus. 

Le  premier  abfcès  commence  uar 
une  efpece  de  charbon  <]ui  devient 
îrés-Gonfiderable ,  &  fait  de  grands  ra- 
vages en  peu  de  rems.  Il  le  manifefte; 
d'abord  par  une  petite  tumeur  fort  du- 
re ,  &  pas  plus  grofTe  que  le  bout  du 
doigt.  Cette  dureté  qu'on  fent  très- 
profonde  y  eft  entourée  de  rougeur  j  &: 
fouvent  on  ne  voit  à  la  peau  qu'un  éri- 
£pelc  ,  dont  la  chaleur  eil  Û  grande 
qu'il  produira  en  vingt- quatre  heures 
un  abfcès  fi  confiderable ,  qu'il  fera  des 
defordres  étonnans  il  on  n'y  remédie 
^romremenr.  Les  douleurs  que  le  ma- 
Lade  refl'ent  font  lî  vives  ^  fî  aiguës  ^ 
qu'elles  lui  caiifent  la  fièvre  ^  &  plu- 
iieurs  autres  accidens. 

Le  fécond  abfcès  eft  connu  particu-- 
lierement  ibus  le  nom  de  fiflule. 

Les  fillules  font  plus  lono^-rems  à  fe 
former  ;  elles  commencent  par  une  rou- 
geur faiis  tumeur  ,  mais  le  malade  j 
leHèn:  de  k  douleiu:  ^  iSc  le  Chirurgiets 
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s  apperçoit  d'une  dureté.     La  tumeur 

ic  manifcfle  par  la  fuite  des  rems  >  &c  x 

Li  hn  elle  encourre  tout   un  cozq  du 

fondement. 

Quand  rabfcès  eil  formé  ,  les  acci- 
dens  fcmblent  cefler  ,  6c  la  matière  ùi- 
feint  effort  pour  forcir  ,  perce  plutcc 
Tinteft'n  que  la  peau  ,  parce  que  celui- 
là  cfl  plus  tendre  y  ôc  fait  moins  de  ré- 
fiftence  que  la  peau  qui  eft  un  tiflii  fer- 
me Se  ferré.  Mais  comme  la  maladie 
augmente  toujours ,  &c  que  la  matière 
devient  corrofive  de  plus  en  plus  ,  il  fs 
forme  de  nouvelles  routes  à  droit-  ôc  à 
gauche  ,  3c  la  peau  le  trouve  percée 
par  pn  ou  plufieurs  petits  trous  ^  d'où 
il  découle  une  matière  fereufe. 

On  voit  par  cette  defcription  que 
l€s  fîftules  à  l'anus  ont  différentes  fi* 
gures ,  fuivant  leur  différent  degré  de 
malignité  &  d'accroiffemenr  :  &  c'eft 
aufli  ce  qui  leur  a  fait  donner  differens 
noms  fuivant  leurs  différentes  efpeces. 

On  fait  en  eencral  de  deux  fortes  da 
fiflulcs  à  l'anus  ,  ime  complette  Ôc  l'au- 
tre incomplette.  La  complette  eft  celle 
qui  a  deux  ouvertures;  c'eft- à -dire, 
dans  laquelle  Tinteflin  efl  percé  j.cc 
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qui  fait  l'ouvercLire  du  dedans  \  &  la: 
peau  de  la  circonférence  de  l'anus  Teft; 
auifi ,  ce  qui  nous  montre  l'ouverture 
du  dehors. 

On  connoît  cette  efpcce  de  fiftule  ^ 
en  mettant  un  ftilet  boutonnèdans  lou- 
verture  extérieure  ,  &  le  doigt  indice 
dans  l'anus *,&  fi  en  pouffant  le  ftilet^  on 
le-fent  avec  le  doigt  qui  eft  dans  l'anus^ 
on  n'a  plus  lieu  de  douter  de  l'exiflence 
àQS  deux  ouvertures. 

L'incomplette  elt  celle  qui  n'a  qu'u- 
ne ouverture  ,  &:  elle-  ell:  ou  dans  l'in- 
teftin  j  ou  à  la  peau  ,  &  c'efi:  cette  dif- 
férence qui  lui  fait  donner  differens 
noms. 

Si  la  f-ftule  s'ouvre  'dans  l'inteflin  ^ 
&  qu'il  ne  p.iroilTe  aucune  ouverture 
au  dehors  ,  les  Operateurs  d'aujour- 
d'hui la  nommicnt  borgne  &  internée 
lis  lui  donnent  au  contraire  le  nom  de 
borgne  &  externe  ,  fi  fon  ouverture  fe 
2nar>ifefl:e  au  dehors  ^  &  qu'on  n'en 
trouve  point  au  dedans. 

On  eft  perfuadé  de  l'exiftencc  de  \& 
première  efpece  ,  lorfque  le  malade 
reffentira  de  la  douleur  ,.  &  une  eipece-^ 
^  chaleur  au  fondement  j  qu'on  k  vei^- 
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ra  ronge  «Se  écorché  ^  iî  la  fiftule  cil:  un 
peu  vieille  j  que  le  malade  ait  des  dc- 
Kiaiigeaifons  ,  &  par  confequent  des 
envies  d'aller  à  la  Telle  :  3c  /î  l'on  por- 
te le  doigt  dans  le  fondement  y  on  s'ap- 
'  percevra  'de  l'ouveiturc  par  Ton  iné- 
galite. 

La  tumeur  qui  paroît  au  dehors ,  ac^ 
compagnée  d'une  légère  inflammation  ^ 
ic  dans  laquelle  on  fent  quelquefois  une' 
efpece  de  fluduation  ,  joint  au  pus  qui 
fort  avec  \q.s  cxcremens  Se  après  leu-r 
fortie  ,  marquent  encore  qu'il  y  a  un 
ulcère  au  yoifinage  de  l'anus ,  qui  s'ou- 
vre dans  la  .cavité  d^  rintefbîn. 

Tous  ces  lîmptomcs  font  alTez  faci- 
les à  expliquer  ,  &c  l'on  peut  dire  que 
\qs  fels  de  la  matière  ,  pour  peu  qu'ils 
foienr  grofliers  ,  picquotteront  l'intef- 
tin  ,  &c.  ce  qui  fera  iliivi  de  douleur^ 
felon  les  loix  de  la  méchanique  natu- 
relle ;  &  la  chaleur  &  la  rougeur  fe- 
ront les  fuites  de  la  comprefllon  *des- 
^aifleaux  qui  entourrent  l'ulcère.  Les 
écorchûres  ne  peuvent  venir  que  par 
l'écoulement  du  pus  ,  dont  les  lels  gi'of- 
£ers  brifenr  &  déchirent  les  endroits 
fiu:  lefquek  'û$  paISe.it.  Les  ù}:^^^  à^' 
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rinreftin  étant  ainfi  déchirées  ,  il  y  au- 
ra un  reflux  d'elprits  vers  le  cerveau  , 
qui  fera  bien-toc  fuivi  d'un  influence- 
de  ces  mêmes  efprits  vers  la  partie  y  6c 
par  confequent  on  aura  des  démangeai- 
îbns  y  des  envies  d'aller  à  la  Telle  *,  ce- 
qu'on  appelle  teneûiic  ,  &  ainfi  da- 
relie. 

Les  lignes  qui  caradierifent  la  fécon- 
de eïpece  que  les  Operateurs  nomment 
borgne  de  externe  ,  font  feulibles  ,  puil- 
qu'on  voit  une  ouverture  au  dehors  5. 
èc  que  la  fonde  nous  prouve  qu'il  n'y 
en  a  point  en  dedans. 

La  matière  de  l'uîcere  peut  encore 
avoir  rongé  de  tous  cotez  ,  Se  fait  dès- 
routes  uouvelles  à  la  circonférence  de 
Tulcere  ,  ce  que  les  Operateurs  appel- 
lerrt  des  finus  ou  des  clapiers  ,  dont  on 
fera  certain  par  la  fonde  ,  par  l'abon- 
dance de  la  matière  ^  ôc  par  fes  diffe- 
xens  ehangemens. 
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CHAPITRE     XXV, 

De    Vofer action   des  Abfcès    qui 
'viennent  aii^  Fondement. 

AVant  de  s'expliquer  fiir  la  ma- 
nière de  bien  faire  ce?  opéra--  | 
tions  y  il  eft  bon  de  faire  uriner  le  ma- 
lade y  afin  de  défemplir  la  vefiie ,  qu'on 
rifqueroic  de  percer  dans  ces  opéra- 
tions. De  plus  ,  c'eft  que  ceux  à  qui  on 
a  fait  cétre  opération  y  n'urinent  pour 
l'ordinaire  que  huit  ou  neuf  heures 
après  5-<3r  fi  1-1  velîie  étoit  pleine  ,  elle 
incommoderoit  beaucoup.  C'eft  de  quoi 
il  faut  avertir  le  malade  ,  afin  qu'il  ne 
foit  pa&furpris  j  s'il  ne  peut  fe  foûlager 
par  la  fortie  de  Tes  urines. 

0\\  aura  le  foin  aufli  de  le  faire  aller 
à  la  felle  ,  &:  pour  cet  effet ,  on  lui  don- 
nera un  lavement  une  ou  deux  heures 
avant  l'opération  ^  afin  de  délaïer  \ts 
matières  qui  font  contenues  dans  les  in- 
îcflins  ,  &  de  les  obliger  à  fortir.  Ec 
comme  l'inteflin  rectum  a  fouffert  pen- 
èmi  l'operacion  des  irritations-',"^ 
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font  refluer  les  cfprits  vers  le  cerveau  ;• 
6c  ce  reflux  étant  bien-tôt  fuivi  d'une 
influence  vers  l'inteftin  ,  les  malades 
ont  une  cfpece  de  tenefme.  Mais  com- 
me ils  ne  font  ordinairement  rien  y  il  ne 
faut  point  les  laifler  aller  à  la  fellc. 

Putre  ces  précautions  ,  il  faut  enï 
core  avoir  celle  de  mettre  le  bandage  , 
afin  de  n'être  point  obligé  de  remuer 
k  malade  après  l'opération ,  pour  les 
raifons  que  nous  allons  expliquer.  Voi- 
ci celui  de  Monfiewr  Ara.xiid  ^  qui  fatif- 
fera  à  toutes  nos  intentions. 

On  plie  d'abord  une  ferviette  en  qua- 
tre ,  lelon  fa  longueur  ^  &:  on  l'appli- 
c^ue  autour  du  corps  du  malade  en  for- 
me de  ceinture.  On  foûtier.t  cette  cein« 
turc  par  un  fcapulaire  qui  fera  fendu 
feulement  dans  fon  milieu  ^  &  autant 
qu'il  eftnécelfaire  pour  laifTer  pafTer  la 
tête.  On  coud  ce  (capulaire  à  la  cein- 
ture par  derrière  ,  &  ^on  coud  dans  ce 
dernier  endroit  trois  ou  quatre  rubans 
de  fil  qui  auront  leur  utilité. 

On  prend  enfuitc  une  bande  lar^c 

de  cinq  ou  iîx  grands  travers  de  doigts, 

•  &:  longue  environ  d'une  aune  ,  ou  de 

deux   clemi-brafles  y  on  la  coupe  eit 
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ticLix  fuivnnt  L\  longueur  ,  excepte  k 
grandeur  de  huit  ou  dix  travers  de 
doigts ,  qu'on  laifle  dans  Ton  entier  à  un 
des  bouts  i  &:  on  y  coudra  trois  ou  qua- 
tre petits  rubans  de  fil ,  qui  ferviront 
à  noUer  par  derrière  ^  avec  ceux  que 
jious  avons  déjà  coufu  à  la  ferviette  ^  & 
au  fcapulaire  :  ôc  par  cette  mcthodeon 
pourra  changer  de  bandage  autant  de 
fois  qu'on  le  voudra  ,  6c  le  re/Terrer  de 
même  ,  fans  changer  le  malade  de  fi- 
tuation. 

Le  point  fixe  de  ce  bandage  c/l  di- 
redement  fur  les  épaules  ^  ce  qui  en  fait 
Texcellence  ,  parce  qu'étant  ftable  le 
bandage  comprime  beaucoup  l'appareil. 

Après  toutes  cts  précautions ,  il  s'a- 
git de  donner  une  iîtuation  favorable 
au  malade  ,  pour  faire  bien  &:  fûremcnt 
l'opération.  Tous  les  auteurs  recom- 
mandent de  le  coucher  fur  le  bord  d'un 
lit,  aïant  un  traveriin  fous  le  ventre 
pour  élever  \qs  fcdes  qui  feront  tour- 
,nées  du  côté  du  jour. 

Cette  fituacîon^  quoiqu  aflcz  favora- 
ble en  apparence,  a  cfes  défauts  qui 
empêchent  la  fureté  de  l'opération.  Car 
iS  ©n  a  ouvert  quelque  vaiffeau  c(Oï^Qi'^ 
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derable  ^  auquel  on  ne  puiiTe  pas  faire 
la  ligature  ,  nous  n'avons  que  la  corn- 
preflion  qui  foie  capable  de  l'arrêter. 
Et  il  l'on  metdcs  tampons  de  linge  oud# 
charpie  fur  le  vailTeau  ouvert,qu  on  l'ar- 
rctc  par  cemoïen,  qu'on  attache  le  ban- 
dage j  lor  f  qu'on  mettra  le  malade  dans  fou 
lit  y  la  compieiîion  que  font  les  tam- 
pons Se  le  bandage  ,  changera  d'en- 
droit ,  &  le  vaifTeau  fournira  du  fang 
comme  de  plus  belle. 

C'eft  pour  ne  point  tomber  dans  ceC 
kccià^nt  que  Msjjieurs  Mery  ,  Arnaud, 
petit  &  Thibam  confeillent  de  faire 
approcher  le  malade  fur  le  bord  de  foît 
lit  3  couché  fur  le  côté ,  les  £qÇ[qs  en 
dehors  ,  &  les  cuifles  un  peu  pi  iées  : 
enfin  dans  une   iîtuation  à  peu  près 
femblable  à  celle  qu'on  fait  obferver , 
quand  on  veut  donner  un  lavement  i 
une  perfonne  couchée. 

L'appareil  appliqué  dans  une  telle 
fituation,  &  le  bandage  bien  attaché, 
le  malade  ne  change  point  d'attitude  , 
il  ne  fait  feulement  que  s'avancer  un 
peu  dans  fon  lit  *,  &  le  premier  mouve- 
ment qu'il  donne  à  ion  corps  pour 
prendre  davantage  fes   commoditez^ 
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c'cli  d'allonger  un  peu  Tes  jambes  ; 
niouvement  qui  rcflerre  encore  plus  le 
bandage  ^  &  qui  comprime  plus  forte- 
Kient  le  vaiffeau. 

Pafl'ons  à  pre-ënt  à  l'opération  des 
•abfcès  phlegmoneux  qui  arrivent  au 
fondement. 

Quoiqu'on  touche  à  l'extérieure  une 
petite  tumeur  très- dure  ^  fous  laquelle 
on  ne  fent  point  de  fluduation  ,  il  ne 
faut  pas  pour  cela  en  demeurer  là-j 
mais  il  faut  porter  le  doigt  indice  à  la 
marge  de  l'anus  y  ou  à  fon  entrée  ,  & 
tâter  vers  l'endroit  où  l'on  foubçonne 
que  pourroit  être  l'abfcès  :  &  fî  on 
fent  également  de  la  dureté  par  tout  ^ 
en  applique  fur  la  tumeur  un  bon  ca- 
t-aplâme  maturatif. 

Il  ne  faut  point  lai  (fer  le  cataplâme 
H  long'tems  fur  ces  efpeces  de  char- 
bons ,  rabfcès  eft  bien-tôt  formé ,  & 
fi  l'on  attendoit  qu'on  fentit  la  fludua- 
tion  par  le  dehors ,  l'abfcès  auroit  tant 
fait  de  progrès  &  de  defordre  _,  qu'on 
ne  pourroit  plus  J  remédier. 

On  doit  donc  ôter  le  cataplâme 
Jeux  ou  trois  heures  après  l'avoir  ap- 
pliqué ,  ciîuïer  bien  la  peau  fl6c  tis_ 
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<îoigts  ,  &  mettre  encore  le  doigt  in- 
dice d'une  main  à  la  marge  de  l'anus  , 
ou  à  fon  entrée  ^  &  le  doigt  indice  de 
l'autre  main  fur  la  tumeur  extérieure  ^ 
afin  que  par  des  mouvemens  oppofez  , 
on  s'alîûre  de  la  matière. 

C'eft  dans  ce  tems-là  qu'il  faut  plon- 
ger une  lancette  à  abfcès  dans  Je  mi- 
lieu de  la  dureté  qui  paroît  à  l'exté- 
rieur ,  fans  ôter  le  doigt  de  dedans 
l'anus  j  &  il  faut  poulTer  la  lancette 
julques  dans  l'endroit  où  on  juge  qu'cft 
l'abicès.  Là  on  £m  un  petit  mouve- 
ment en  relevant  la  pointe  de  la  lan- 
cette. 

Et  comme  le  pus  eft  bien  bas  dans 
ces  phlegmons  ,  hc  qu'il  fort  toujours 
beaucoup  de  fang,  qui  fe  mêlant  en- 
fuite  avec  la  matière  de  l'abfcès  ^  fait 
croire  aux  affiftans  qu'on  a  ouvert  avant 
que  l'abfcès  fut  meur  y  Se  par  confe- 
quent  fans  qu'il  y  eût  de  pus  ^  Mon^ 
fiewr  Arnaui  ,  ce  gra,ni  Chirurgien  > 
nous  confeille  d'approcher  fous  la  lan- 
cette une  cuillierc  ,  &:  de  prefTer  ua 
peu  la  tumeur  ,  pour  faire  fortir  par  un 
petit  jour  qu'on  donne  fous  la  lancette, 
en  la  retirai;it  un  peu  &:  la  portant  vces 
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le  haut ,  pour  tairc,dis-jc^  iortir  un  peu 
^c  matière  >  ce  qu'on  doit  obferver 
dans  tous  les  abfcès  qu'on  eft  obligé 
d'ouvrir  ^  afin  de  mettre  par  cette  pré- 
caution ,  fa  réputation  à  couvert  de  la 
calomnie,&  de  l'ignorancedu  vulgaire. 
.  Les  plus  Tçavans  Chirurgiens  de 
l'Europe  que  je  cite  fi  iouvent ,  &  donc 
je  me  fais  honneur  d'être  élevé  ont  été 
expofez  à  cette  calomnie  ^  &  ont  fou- 
vent  fait  ces  opérations  en  prefence  de 
certains  Chirurgiens  qui  avoient  blan- 
chi fous  leur  Guidon.  Auflî-tôt  qu'ils 
vôïoient  le  fang  ,  ils  ne  manquoient  pas 
de  condamner  nos  Operateurs,  &  de 
leur  dire  3  qu'ils  aimoient  beaucoup  à 
couper  fans  qu'il  y  eût  de  néccfîîté. 

Lorfqu'on  a  tiré  fuffifamment  de  pu? 
pour  faire  voir  qu'on  eft  dans  un  ab* 
ich  y  on  retire  la  lancette  en  coupant» 
toujours  par  une  ligne  droite  ,  ce  qui 
ie  rencontre  fur  fon  tranchant.  On 
inet  enfuite  le  doigt  dans  l'ouverture 
pour  dilater  le  foïer  de  la  maladie ,  ce 
qu'on  n'a  pas  de  peine  à  faire,  parce 
que  la  matière  a  fait  du  vuide  dans  cet; 
endroit.  Et  fans  ôter  les  doigts  de  de* 
daiji  rabfçcs  on  gliffe  à  Iciix  faveur^ 
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Vies  ci  féaux  ou  un  biftouri  moufTe  par 
le  bout  ,  pour  ragrandir  l'ouverture 
luivant  la  longueur  ^  je  veux  dire  esi 
côtoïanc  toujours  Tanus. 

Comme  l'intention  d'un  bon  Chi- 
rurgien doit  être  de  rendre  par  fa  ma- 
nœuvre ,  le  fond  d'un  ulcère  fort  étroit, 
&  l'orifice  fort  large  ,  on  ne  fe  conten- 
tera pas  de  cette  première  incifion  ;  & 
pour  bien  remplir  toutes  les  indica- 
tions curatives ,  on  la  rendra  cruciale 
par  le  moïen  de  deux  autres ,  aïant  le 
loin  d'emporter  avec  à^s  cifeaux  poin- 
tues  par  les  deux  bouts  ^  &  le  biilouri, 
tous  les  corps  durs  &  calleux. 

Pour  panier  ces  fortes  d'abfcès  on 
tner  trois  ou  quatre  tampons  de  linge 
attachez  chacun  avec  un  fil.  On  mec 
le  premier  tampon  dans  le  fond  de  l'ab- 
icè^ ,  &  on  range  le  fil  à  un  des  angles, 
où   l'on  fe  reffouviendra  que  c'eft  le 
premier  tampon.  On  en  fait  de  même 
aux  autres ,  &  on  met  leurs  fils  dans  un 
certain  ordre  au   dehors  de  la  plaie  , 
qu'on  puifie  dire  le  lendemain  c'eft  le 
premier ,  le  fécond  Sec.  Mais  comme 
ces  fils  peuvent  fe  déranger  ,  il  cii  bon 
4'en  mettre  de  différentes  couleurs ,  oh 
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hïcn  cîe  les  diffeiencier  encore  par  des 
nœuds  plus  ou  moins  multipliez  \  tou- 
tes ces  précautions  font  afin  qu'en  le- 
vant l'appareil  on  n'ote  pas  d'abord  \c 
premier  tampon  pour  le  dernier  pla- 
cé 3  ce  qui  pourroit  cauier  une  hemor- 
rhagie. 

Par  de  {Tus  cts  tampons  on  met  à.t% 
lambeaux  de  toile  ^  &^des  bourdon- 
nets  de  charpie  ,  \ts  élevant  allez  ,  afin 
que  la  comprefiion  foit  plus  grande.  Et 
avant  de  mettre  le  refie  de  l'appareil 
on  aura  foin  de  retirer  un  peu  le  fil  du 
premier  tampon  ,  ce  qui  comprimera 
davantage  tous  \qs  autres. 

Il  faut  enfuite  mettre  fur  tout  cet 
^ippareil  des  comprelTes  étroites  &  gra- 
duées ,  6c  on  Toûtiendra  le  tout  par  le 
bandage  que  nous  avons  décrit  *,  atta- 
chant les  quatre  cordonnets ,  ou  rubans, 
derrière  le  dos  ,  &  palTant  les  deux 
chefs  entre  les  cuilTes  qu'on  vient  atta- 
cher à  la  ceinture^  un  de  chaque  coté. 
Et  comme  ce  bandage  doit  être  bien 
ferré ,  on  met  des  comprelTes  dans  Les 
aînés  de  peur  de  les  meurtrir. 

On  fait  tenir  la  main  d'un  ferviteur 
far  l'appareil ,  s'il  7  a  eu  quelque*  Yâif- 
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féaux  ouverts  ,  &  il  faut  que  ce  fervi- 
teur  preiï'e  du  côté  du  vaifïeau  :  pou^ 
cela  r  Operateur  doit  le  placer  en  po^ 
faut  fa  main  fur  la  iicnne. 


CHAPITRE     XXVI. 

De  ro^c ration  de  l/t  Fijhde 
k  l' Anus* 

A  Vaut  d'entreprendre  roperatroè: 
de  la  iî/lule  à  l'anus  ,  il  but  être 
bien  inflruit  de  la  nature  de  la  maladie  j 
^  comme  la  fonde  eft  le  moïen  le  plus 
feur  pour  en  appcrce\*oir  toutes  les 
complications  ,  ce  fera  auilî  par  elle 
que  nous  allons  les  examiner. 

Pour  bien  fonder  une  fiftule  à  Tanus, 
il  faut  approcher  le  malade  fur  le  bord 
de  Ton  lit^comme  je  viens  de  le  dire  en 
parlantdes  abfcès  du  fondement.  Enfuitc 
on  écarte  un  peu  les  îç,^QS  pour  avoir- 
la  facilité  d'introduire  le  doigt  indice 
dans  l'anus ,  l'aiant  auparavant  graiffc 
avec  du  beurre  y  ou  trempé  dans  de 
l'huile.  Car  une  règle  générale,  c'eft  de 
Çie  jair^ajs  poufler  une  fonde   vm  peu 
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avant  dans  une  fiftule  qui  cfl  à  la  cir- 
conférence de  l'intcftin  y  que  le  doigc 
Tie  foie  dans  le  fondement  *,  parce  que 
l'inteftin  étant  ordinairement  à  nud, 
&c  demie  de  graifTe  ^  on  courroit  rifquc 
de  le  percer  dans  un  endroit  qui  feroit 
au  Gcllous  de  l'ouverture  que  rabfcès  y 
a  caulé  ,  ce  qui  rendroit  l'opération 
«u  infrudueufe  ou  plus  pénible. 

Ces  précautions  prifes  on  approcha 
les  felfcs  l'une  de  l'autre  ,  car  leur  écar- 
tement  change  la  direction  de  la  fiftule, 
&  on  croiroit  que  le  bout  de  la  fonde 
feroit  à  la  fin  du  canal  fifluleux  _,  parce 
qu'on  ne  pourroit  plus  la  pouffer  ,  6c 
louvent  elle  leroiî  arrêtée  par  un  anglô 
que  l'écartement  àts  felïes  occaiion-» 
«er©ft  à  ce  canal  fiftuleux. 

On  poulfe  tout  doucement  la  fondc^ 
par  de  petits  mouvemens  j  &  iî  on  s*ap- 
perçoit  qu'elle  aille  bien  au-delà  du 
doigt  qui  eft  dans  le  fondement ,  il 
faut  en  abandonner  la  cure,  puiiqu'ellc 
feroit  infrudueufe  &  fouvent  péril- 
leufe. 

Elle  feroit  infrudueufc  ,  parce  que 
ne  pouvant  emporter  par  l'opération  le 
fond  de  la  fifliile  ,  e.le  fuinteroit  toû- 
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jours ,  &  feroit  bien-tôt  fuivic  de  la 
récidive. 

Elle  feroit  perilleufe  ,  parce  que  lî 
en  coupant  au-delà  de  la  portée  du 
doigt  y  on  venoit  à  ouvrir  quelque  ar- 
tère confîderable  ,  on  ne  feroit  plus 
maître  d'arrêter  le  fang  ,  6cle  inalade 
periroit  bien-tôt. 

Monfieur  de  U  Ch arrière  rapporter 
dans  fes  opérations  une  obfervation 
qu'on  lui  a  communiquée  ,  &  qui  ne 
fera  pas  ,  à  ce  que  je  m^imagiwe  ,  hors 
de  propos. 

Une  femme ,  dic-il ,  âgée  de  cinquaH^ 
te  ans  ,  gardoit  une  filiale  à  Tanus  de- 
puis quinze  ans.  îl  n'y  eût  que  îa  gran- 
de incommodité  ,  6c  les  grandes  dou- 
leurs qu*elle  foufFroit ,  qui  la  firent  ré- 
foudre à  l'opération.  Le  Chirurgien 
qui  étoit  très-habile  ,  fut  long-tems  è 
(e  déterminer  s'il  l'entreprendroit  , 
parce  qu'il  ne  trouvoit  point  le  fond 
de  la  fiftulc  ,  &  qu'il  apprehendoit  de^ 
ne  pas  réulTir  dans  une  opération  auiÏÏ 
dangereufe.  Mais  enfin  voïant  qu'elle 
ne  pouToit  pas  vivre  long-tems  dans 
cet  état ,  il  hazarda  l'opération  ,  dont 
nlk  TOuruc  neuf  jours  après.  Il  ouvrit 
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terre  femme  ,  il  trouva  que  la  iîftulô 
avoit  gagné  tout  le  reB:um  jufqu'au  co* 
Ion. 

Si  l'entrée  de  la  fiftule  étoit  trop  pc 
tite  pour  pouvoir  fonder  &  découvrir 
les  autres  fînus  ,  il  faut  Te  fc-vir  d'é- 
ponge  préparée  ,  qui  en  fc  gonflant  ou- 
vrira la  voie  ,  dilatera  le  canal  fiftu- 
leux  ,  êc  permettra  de  voir  tous  les  cla- 
piers qui  viennent  y  aboutir. 

Si  le  trou  fiftulcux  qui  paroîr  à  lâ 
peau  fait  un  étranglement  qui  ne  peur, 
céder  à  l'éponge  préparée  ^  comme  cela 
peut  arriver  en  confequence  du  tifiu 
icrré  de  la  peau  ,  il  faut  le  dilater  avec 
un  blftouri  :  car  il  faut  apporter  toute» 
\qs  précautions  poffibles  pour  bien  con- 
noître  la  maladie.  Suivant  cette  idée  ^ 
nous  donnerons  plufieurs  fituations  dif- 
férentes au  malade  *,  car  fî  nous  avonî 
die  que  d'être  couché  fur  le  bord  de 
fon  lit ,  eft  la  fîtuation  la  plus  sûre  pour 
Toperation  ,  nous  ne  difconvenons  pas 
que  toutes  les  autres  attitudes  ne  puif- 
fent  nous  faciliter  la  découverte  de 
quelques  nouveaux  clapiers. 

Si  l'ouverture  extérieure  d*une  fiftule 
parQiflbic  fur  la  fefle  ,  je  veux  dire 
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qu'elle  fur  fort  éloignée  du  fondement , 
èc  qu'on  découvrît  par  Je  ftilet  que  le 
canal  allât  en  blaifant  vers  Tanus  ,  & 
un  peu  fupcrficiellement  j  enfin ,  que  fc 
trouvant  tout  d'un  coup  arrêté  y  on  eût 
lieu  de  juger  que  ce  ne  fût  pas  là  le 
foïer  de  la  maladie  ^  ilfaudroitj  fans 
perdre  de  rems  ,  s'armer  d'une  fonde 
cannelée  &  ouverte  par  le  bout ,  qui 
fçroit  ici  pour  un  moment  l'office  de 
condudeur  femelle ,  &  on  la  glifîeroic 
delTus  le  ftilet  y  qui  imite  dans  cette  oc- 
cafion  le  condudeur  mâle.  Et  quand  la 
fonde  cannelée  feroit  au  bout  du  flilet  , 
on  ôteroit  ce  dernier  ,  &  on  tourneroic 
la  cannelure  de  la  fonde  vers  la  peau  , 
pour  conduire  dans  fa  reinure  des  ci- 
féaux  ou  un  biftouri  ,  afin  de  couper 
tout  ce  qui  fe  rencontre  deillis.  On. 
panfe  enfuite  cette  plaie  en  la  dilatant 
beaucoup ,  &  le  lendemain  on  revient 
à  la  charge  ,  pour  examiner  la  fiflule  , 
comm.e  nous  venons  de  le  dire. 

Cette  méthode  doit  être  pratiquée 
dans  les  abfcès  fifluleux  qui  ont  une 
entrée  fort  étroite ,  &  qu'on  veut  dila» 
ter.  Quoiqu'elle  ait  été  propofée  depuis 
peu  ^  nous  en  avons  l'obligation  à  ^*^ 
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jieur  Arnaud^  qui  efl  \q  preniierqui  a  în- 
venté  les  fondes  cannelées  ouvertes  par 
le  bouc  j  &:  qui  les  a  comparées  dans  ces 
fortes  de  plaies, aux  conducfteurs  mâles. 
Lorfqu'on  eil  éclairci  par  toutes  ces 
perqui/irions  ,  de  la  nature  de  la  mala- 
die, il  faut  fe  déterminer  à  l'opération. 
Pour  la  faire ,  on  doit  fe  refouvenir  de 
toutes  les  circonflances  que  nous  avons 
fait  obferver  dans  \qs  abicès  du  fonde- 
ment ,  &  aïant  purgé  &  faigné  plu- 
fieurs  fois  le  malade  ,  &:c.  fuivanîTavis 
tlu  Médecin  ,  on  l'approchera  fur  le 
bord  de  fon  lit  ,  comme  j'ai  dit  plus 
haut. 

Il  y  a  deux  manières  de  faire  cette 
opération.  Dans  l'une  on  pafle  un  flilec 
par  l'ouverture  extérieure  de  la  iîftule, 
&  on  en  fait  fortir  un  bout  par  le  fon- 
dement pour  en  faire  une  cipcce  d'an- 
fe  5  &  on  coupe  tout  ce  qui  eft  compris 
dans  ce  ftilet. 

Dans  l'autre  manière  d'opérer  ,  on 
pouffe  une  fonde  cannelée  dans  la  fiftu- 
1  e  5  6c  on  en  approche  l'extrémité  le 
plus  près  de  Tanus  qu'il  eft  pofîîble  : 
on  coupe  enfuite  avec  un  biflouri  ou 
des  cifeaux ,  tout  ce  qui  fc  rcnconu;^ 
fur  la  cannelure. 
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La  prerniere  méthode  efl:  la  meilleu- 
re ,  la  plus  iûie ,  &:  celle  qui  efl:  la  moins 
fujerre  à  des  récidives.  Mais  fi  l'inteflin 
croit  percé  trop  avant ,  il  fliudroit  faire 
l'ouverture  fur  la  fonde  cannelée  ,  à 
caufe  de  la  trop  grande  perte  de  Tin- 
teftin. 

Pe  quelque  manière  que  le  Chirur*- 
gien  fade  cette  opération  ,  il  doit  tou- 
jours rendre  l'ouverture  extérieure  bien 
plus  grande  que  le  fond  de  la  plaïe  :  ^ 
fi  on  a  pris  le  parti  du  ftilet ,  on  porte 
le  doigt  indice  graifle  ou  huilé  dans  le 
fondemert ,  &  avec  l'autre  main  on  in« 
troduit  le  ftilet  dans  la  fiftule  j  &  quand 
©n  trouve  avec  le  doigt  &  le  ftilet^  Ten- 
^roit  de  l'inteftin  qui  cft  percé  ,  il  faus 
y  faire  un  nouveau  trou  avec  le  ftilet, 
un  peu  au  deftus  de  celui  qui  y  eft  par 
maladie.  On  doit  enfuite  avancer  un 
peu  le  ftilet  dans  l'inteftin  ,  le  condui- 
sant toujours  avec  le  doigt  qui  eft  dans 
i'anus  *,  &  fans  l'abandonner  ,  on  le  plie 
pour  le  faire  fortir  en  partie  par  l'anus, 
&  pour  former  par  cette  méchaniquc 
une  efpecc  d'anle  ,  qu'on  ne  doit  pas 
trop  tirer  ï  foi  ,  de  peur  de  déchirg: 
•i'iiuefti». 
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On  prend  enfiiitc  les  deux  extremi» 
rez  du  ililet  qui  fortent  en  dehors  ;  Hc 
avec  un  biftouri  médiocrement  courbe , 
clone  la  lame  eft  affermie  fur  le  manche 
par  le  moïen  d'une  bandelette  ,  on  cou- 
pe ^  on  emporte  tout  ce  cjue  l'anfe  du 
iiiict  comprend. 

Apres  cette  opération  y  il  faut  efTuïer 
îc  fang  ,  &  examiner  fi  on  peut  décou- 
vrir erxore  quelques  routes ,  &  les  ou- 
vrir. Enfuite  on  porte  les  doigts  danç 
la  plaïe  ;,  pour  Tentir  les  duretez  &  les 
callo/itez.  Monficur  Ammud  en  empor- 
te une  partie  avec  le  biftouri  ^  puis  avec 
les  cileaux  aigus  par  les  deux  bouts  , 
en  pointant  ces  cileaux  dans  la  calloiî- 
té,  pour  récharpir  ^  pour  ain/î  dire, 
&  en  faciliter  une  fuppuration  plus 
promte  &  plus  abondante.  Monfieur 
Petit  afiiire  qu'on  peut  couper  les  cal- 
loiitez  j  en  les  tirant  avec  une  herine. 
On  coupe  après  tout  cela  les  brides 
qui  le  rencontrent ,  en  mettant  fon  doigt 
dans  la  plaïe  ,  &  fè  fervant  de  cifeaux 
moufles  par  les  deux  bouts ,  de  peur  de 
le  picquer.  Et  pour  couper  ces  brides  , 
il  ne  faut  pas  aller  \ts  chercher  du  côté 
de  l'intcflin  j  car  aïaiat  quantité  de  re- 
pli^ 
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plis  &"  de  rides  ,  les  brides  ne  celle- 
roienr  jamais ,  <Sc  on  auroit  rcûjours  à 
couper.  C'eft  donc  du  côté  de  la  tube^ 
rofiré  de  rifcliion  qu'il  Faut  les  cher- 
cher &  les  couper.  Si  on  ouvre  par  ha- 
zard  quelque  vaiiTeau  ^  W  faut  en  faire 
la  ligature  ,  Il  l'on  peut  \  obfcrvanc  de 
ne  pas  tirer  le  vailleau  à  foi  ,  car  on  le 
couperoit  ;  ou  bien  on  fe  fervira  du. 
ftiptique  ôc  de  la  compreffion. 

Si  on  n'avoit  pas  fait  un  nouveau 
trou  à  Tinteftin  avec  le  ftilet  ^  &  qu'on 
l'eût  paflé  par  le  trou  qui  fait  la  mala- 
die 5  il  faudroit  couper  Tinte/lin  fur 
fon  doigt  une  ligne  ou  deux  au  deflus 
de  la  fiftule  ^  afin  de  manger  toute  la 
callofité. 

Avant  de  finir  ces  opérations  ^  il 
faut  toujours  fe  fouvenir  de  rendre 
l'entrée  de  la  fiflule  beaucoup  plus  lar- 
ge que  le  fond  :  &:  luivant  ce  principe 
on  coupera  toutes  les  grai iTes  qui  fe 
trouveront  imbues  des  iels  corroîîfs  de 
la  fiftule  ^  (5c  la  maladie  en  iera  plus 
promtement   &  plus  fû rement  guérie. 

Pour  panfer  une  fiftule  à  l'anus  où 
il  eft  beloin  de  comprimer  que-lquc 
vai fléau  ouvert  ,  on  met  d'abord  lur 
Toms  L  N  n 
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roi:vcrnirc  du  vaifleau  un  pcrir  bouf- 
donnet  trempé  dans  le  ftiprique  &  ex- 
primé i  enfuice  on  met  un  tampon  bien 
long  ,  fort  gros  fur  tout  par  fa  tcte  ^ 
&  lié  par  ce  dernier  endroit  *,  on  le 
met  jdis-je  ,  bien  avant  dans  le  fonde- 
ment ,  de  manière  qu*il  déborde  de 
beaucoup  le  fond  de  la  fiftule  ,  je  veux 
dire  qu'il  entre  dans  l'inteftin  au-delà 
de  la  fi  (Iule  j  parce  que  quand  il  ne 
pafle  pas  le  fond  de  la  fiftule  ^  il  prefTc 
là  l'endioit  de  l'inteftin  ouvert ,  il  sf 
forme  un  bourlet  qui  reile  toujours 
calleux  3  &  qui  donne  origine  à  de  nou- 
velles fiflules.  C'eft  Monfievir  Arnaud, 
qui  nous  enfeigne  cette  théorie  qui 
n'eft  fondée  que  fur  fa  pratique ,  & 
qui  nous  dit  que  la  tente  ou  le  tampon 
dot  être  étroit  par  l'extrémité  qui  doitr 
pafièr  au-delà  de  la  fiftule  ,  mais  il 
doit  aller  beaucoup  en  élargi  (Tant  vers 
fon  talon  ^  pour  comprimer  davantage 
la  circonférence ,  &  tenir  l'entrée  de 
la  nftule  fort  dilatée. 

Le  tampon  introduit  dans  la  fiflule,' 
avec  les  cir confiances  que  nous  venons 
d'observer ,  on  le  pouffe  fur  le  petit 
bourdcnnet  qui  efl  fur  le  vaifTeau  ou- 
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Yert  ,  &  Ion  mec  au  côté  oppcfé  à 
l'ouverture  du  vaifTeau  ,  àcs  bourdon- 
nets  entre  la  paroi  intérieure  de  la 
fiftule  &  le  tampon ,  afin  de  poulîer  oc 
dernier  vers  le  mal ,  de  faire  par  là  une 
plus  forte  com.prefîîon  ,  &  d'arrêter 
mieux  le  fang.  On  met  encore  des 
bourdonnets  dans  toute  la  circonféren- 
ce du  tampon  j  &  pour  que  la  com- 
prelîion  foit  plus  grande ,  on  peut,  com- 
me dit  Monfienr  Petit ,  retirer  un  peu 
lé  fil  du  tampon  ,  &  par  confequent  le 
tampon  ,  ce  qui'prelTe  encore  davanta- 
ge les  bourdonnets. 

On  remplit  l'intervalle  des  felTes  par 
des  compreffes  écroites  &  graduées  ,  ôc 
on  foûtient  le  tout  avec  le  même  ban- 
dage ,  que  j'ai  décrit  pour  les  ab fcès 
du  fondement  ,  faifant  appuïer  delTus 
la  main  d'un  ferviteur  pendant  quelque 
tcms ,  à  caufe  de  Themorragier 

Puifque  nous  avons  pour  but  d'em- 
pêcher la  régénération  trop  promre  des 
chairs,  &  de  diminuer  le  fond  de  cette 
plaïe  avant  l'entrée  ,  il  s'enluit  q«e 
dans  tous  les  panfemcns  ,  on  doit  fore 
la  tamponner  ,  &  examiner  à  chaque 
panf^jj-nénc ,  furtout  les  dix  ou  douze 

Na  ij 


j^iéf  Traité  des  Opérations 

premiers  jours  y  C\  on  n'appcrçoit  point 
quelques  fînus  qu'on  auroit  laifTez ,  ou 
qui  le  feroient  formez  depuis  Topera- 
rion  -,  ce  que  l'on  reconnoîtra  premiè- 
rement par  la  vue ,  6c  en  fécond  lieu 
par  la  m.atiere  qui  n'aura  point  changé 
de  con/iftence  ni  de  couleur  ,  &:  qui 
n'aura  point  diminué.  Si  au  contran-e 
le  pus  devient  blanc  par  les  fuites  d'une 
bonne  confiftence  ,  qu'il  n'ait  point  de 
mauvaife  odeur  ,  &  que  fa  quantité  fois 
diminuée  ,  on  a  lieu  de  bien  augurer. 

Quand  \qs  chairs  enfin  fe  lont  ac- 
crues de  tous  les  cotez  ,  &:  qu'on  juge 
par  la  petite  quantité  de  matière  que 
la  plaïe  a  befoin  d'être  cicatrifée ,  on 
introduit  dans  l'anus  une  tente  de  char- 
pie proportionnée  à  la  grandeur  du 
fondement ,  &  de  la  longueur  du  doigt. 
On  la  couvre  de  pompholix  qui  deffe- 
che  fort  bien  ,  6c  lorlqu'on  apperçoit 
le  long  de  la  tente  un  ruilTeau  que  la 
matière  a  formé  ^  c'eft  une  marque  d'i> 
ne  promte  guerifon. 
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CHAPITRE     XXVIL 

Des  fWks  à*  à^s   abjccs  de  la 

tottrine  k   l'occfifiori' 

de  l' Empéme* 

Après  avoir  parcouru  les  maladies 
àts  differens  endroits  du  bas- 
ventre  ,  &  décrit  les  opérations  qui 
leur  conviennent  avec  toute  Texacfli- 
tude  poflible  ,  pour  Suivre  l'ordre  qu'on 
obferve  dans  les  démonftra rions  anato- 
miques  ^  il  faut  parler  des  maladies  de- 
là poitrine  qui  demandent  l'opération 
Chirurgicale.  Et  fans  perdre  le  tems  à 
rapporter  l'étimologie  de  VEmpiéme  , 
&:  fes  différences ,  nous  difons  que  l'on 
entend  en  fait  d'opérations  de  Chirur- 
gie ,  par  le  mot  à'Empiéme  ,  une  ou- 
verture que  Ton  fait  entre  les  côtes  , 
pour  donner  iffue  au  fang  ,  au  pus ,  ou 
à  l'eau  qui  font  épanchez  dans  la  poi- 
trine. 

Le  fang  ne  peut  s'épancher  dans  k 
poitrine  que  par  l'ouverture  de  quel- 
guçjri^s  de  fes  YaiiTcaux^  ce  qui  n'ar- 
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rive  ordinairement  qu'en  confequencs 

de  quelque  plaïe  pénétrante  dans  cette 

capacité. 

Les  plaïes  de  la  poitrine ,  comme  cel- 
les du  bas-ventre  ,  Çont  fimplcs  &  com- 
pliquées. 

Les  plaïes  fîmples  ,  font  celles  qui  ne  ■ 
font  fuivies  d'aucun  accident  ^  &  qui 
ne  demandent  pour  leur  guerifon  qu'u- 
ne promte  réunion.  On  appelle  au  con- 
traire plaïes  compliquées  ,  celles  qui 
font  accompagnées  de  beaucoup  d'ac- 
cidens ,  &  qui  font  de  plufîeurs  efpe- 
ces  :  mais  parmi  ces  dernières  ,  celles 
qui  pénètrent  dans  la  poitrine ,  &  qui 
ouvrent  quelques  vaifTeaux,  demandent 
àts  foins  tout  particuliers  ,  &  beau- 
coup d'habileté  de  la  part  du  Chirur- 
gien y  puifque  ce  font  celles-là  qui  nous 
obligent  à  la  contre-ouverture  ,  que 
nous  appelions  l'opération  de  l'JEw- 
fiéme. 

Il  y  a  fouvent  une  difficulté  très- 
grande  à  connoître d'abord,  fî  \ts  plaïes 
de  la  poitrine  font  pénétrantes ,  ou.ii 
elles  ne  le  font  pas  j  6^  c'eft  fouvent 
cette  difficulté  qui  rend  par  la  fuite  ces 
plaïes  plus  fâcheufcs  ,  parce  qu'on  cil  ^ 
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'Irop  curieux  de  rechercher  fî  elles  fonr 
pénétrantes  ou  non  \  3c  c'efl:  la  plupart 
du  tems  ,  cette  grande  exaditude  qui 
rend  les  plaies  de  la  poitrine  très-com- 
pliquées  ,  quoiqu'elles  ne  fuiTenc  aupa- 
ravant que  tort  fimples. 

Quelquefois  les  plaies  paroiffent  à 
l'extérieur  très -fimples  ,  &  même  ne 
percer  que  les  tégumens  ;,  lorfqu'elles 
l'ont  fort  compliquées  ,  qu'elles  péné- 
trent dans  la  capacité ,  &  qu'elles  y  ou» 
vrent  même  des  vaifTeaux  confidera- 
bles. 

Je  fuppofe ,  par  exemple  ,  qu'un 
homme  ait  reçu  un  coup  de  quelque  inf.- 
trument  tranchant^qui  ait  pénétré  dans 
la  poitrine  ,  &  que  dans  ce  tems-là  Ton 
bras  fut  élevé  ',  il  dans  une  telle  attitu- 
de ,  Tinftrument  avoit  percé  le  mu fcle 
pedoral ,  &  fut  entré  dans  la  poitrine  ^ 
lorfque  le  malade  viendroit  à  remettre 
fon  bras  dans  une  fituation  naturelle  ^ 
le  mufcle  pedoral  qui  eft  attaché  à  l'hu» 
merus  ,  &  qui  l'avoit  fuivi  lorfqu'il 
étoit  étendu  ,  feroit  obligé  de  fe  baiifer 
auflî,  &  Tes  fibres  cacheroient  tellement 
louverture  de  la  poitrine  ^  que  le  Chi- 
rurgien ne  trouveroit  qu'une  fimplc 


■422  Traité  des  Opemtîons 

ouverture  aux  tégumens  ,  &  craitero!'*  v 
cette  plaïe  comme  /impie  ,  lorrqu'elle 
(eroic  très-compliquce.  Il  faut  donc 
pour  fonder  &  examiner  ces  fortes  de 
plaïes  ,  mettre  les  malades  dans  la  fi- 
tuaciou  où  ils  étoient  lorfqu'ils  ont  écc 
bleiîez. 

Aïant  iîtué  le  malade  commodément 
pour  pouvoir  découvrir  la  route  que 
tient  la  plaïe  ,  la  fonde  ou  le  doigt  le- 
reront  tous  les  doutes ,  &  nous  feront 
connoître  Ci  elle  eft  pénétrante  ,  ou  fi  . 
elle  ne  l'ell  pas  :  de  plus ,  fi  la  plaïe  pé- 
nètre dans  la  poitrine ,  &  que  le  paifa- 
ge  de  Tair  intérieur  (o'ii  un  peu  gêné  , 
il  y  aura  un  emphiféme  à  la  circonfé- 
rence de  la  plaïe  ^  qui  deviendra  d'au- 
tant plus  confidcrable  ,  que  l'air  conti- 
nuera de  fortir  ^  &  de  s'infinuer  dans 
Tintervale  des  mufclcs  y  &c  dans  les  cel- 
lules graiiTeules. 

Si  l'inftrument  a  paffé  d'un  côté  à 
l'autre  ,  &  qu'il  ait  coupé  la  plèvre  Sc 
les  mufoles  intercoftaux  pour  fortir  de 
J'aurre  côté ,  le  malade  étouffe ,  pour 
ainfi  dire  ,  font  une  grande  douleur  à 
cet  endroit  ,11  y  a  un  emphiféme  qu'on 
ëiftinguc  de  l'œdcme^  par  i|i;e  çipecc 
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<5e  craquement,  6c  de  petit  bruit,  lorf- 
qu*on  y  touche  i  la  marque  du  doigt  ne 
refle  point  comme  dans  i' œdème  ,  &  la 
peau  ne  change  pas  de  couleur  dans  les 
premiers  jours  *,  ou  iî  elle  change  ,  cela 
n'arrive  que  par  la  fuite^  <Sc  dit  devient 
noirâtre  en  confequence  du  Tang  qui 
s'épanche ,  &:  dans  l'oedème ,  elle  relie 
reiuifante  6c  tendue. 

Le  fang  écumeux  qui  fort  encore  par 
la  plaie  ,  &  l'air  que  l'on  fent ,  accom- 
pagné d'un  petit  bruit  &  d'un  /îffle- 
ment ,  font  des  preuves  certaines  que 
la  plaie  pénètre  dans  la  poitrine  y  Sc 
qu'il  y  a  quelques  parties  a'interelTées. 

Après  avoir  connu ,  fans  trop  tour- 
nienter  le  malade ,  iî  la  plaïe  eft  péné- 
trante ,  6c  qu'on  ne  s'apperçoive  point 
de  mauvais  accidens ,  il  faut  la  traiter 
comme  une  plaVe  iimple  ,  la  panfer 
mollement ,  6c  délicatement ,  ôc  em- 
pêcher,autant  qu'on  peut^queTair  n'en- 
tre dans  la  poitrine.  On  faignera  le 
malade,  &c  on  ne  le  nourrira  les  pre- 
miers jours  que  de  bouillons  ;  3c  s  il 
ne  fefait  point  d'épanchement ,  le  ma- 
lade guérira  par  cette  méthode. 

Tous  les  bons  praticiens  conviennent 
Tome  L  O  o 
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que  les  caiifes  qui  icndenc  les  plaies 
éc  Ja  poitrine  compliquées  ,  font  l'ou- 
vcrtuic  des  gros  vailfeaux  ,  la  trop 
glande  exaditude  du  Chirurgien  ,  éc 
i'a  mauvaiie  manière  de  panfer. 

L'cpanchemenr  de  fang  y  eft  de  deux 
fortes ,  Tun  qui  eft  fourni  par  les  vaif- 
fcaux  extérieurs ,  &  l'autre  par  les  in» 
terieufs. 

L'cpanchement  de  fang  fur  le  dia- 
phragme eft  luivi  d'une  difficulté  de 
refpirer  très-grande  ,  le  malade  fenc 
une  pefanteur  tort  douloureufe  fur  le 
diaphragme  ,  principalement  vers  les 
faulfes  côtes  j  &  s'il  eft  aiïis ,  comme  la 
fîtuation  du  tronc  eft  alors  perpendi* 
culaire,  tout  le  fang  fe  porte  fur  le  dia- 
phragme 5  ce  qui  empêche  fon  mouve- 
ment ,  &  augmente  par  confequent  U 
difHcuîré  de  refpirer. 

S'il  fe  tourne  fur  le  côté  oppofé  à  la 
bicffure  ,  il  fcntira  une  douleur  &:  un 
tiraillement  tour  le  long  du  milieu  de 
la  poitrine,  il  ièra  dans  une  inquiétu- 
de rrés-grande ,  &  ne  pourra  prefquc 
refpirer.  Ces  fimptomes  feront  les  fui- 
tes d'un  liquide  qui  comprime  fortc- 
>i.ent  le  Mediafcin.  hvÀin  le  c 9 té  de  U 
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plaïc  fera  enflammé  &  tendu  ,  &:  le 
malade  tombera  fouvent  en  fîncope. 

Si  le  poumon  étoit  adhérant  à  la 
plèvre  (  ce  que  l'on  connoîtra  par  la 
londe  &  le  doigt  )  que  i'épanchcmenc 
fut  dans  le  poumon  ,  &  que  Tes  cellules 
fulTent  remplies  de  fang  ,  la  difficulté 
de  refpirer  ne  feroitpas  fî  grande ,  que 
dans  répanchement  fur  le  diaphragme^ 
mais  le  malade  fentiroit  de  rems  en 
tems  à^s  étoufFemens ,  fur  tout  quand 
il  fe  remueroir  j  &  fî  la  plaïe  des  té- 
gumcns  étoit  parallèle  à  c^ViQ  des  pou- 
mons ,  le  fang  en  fortiroit  avec  facilité, 
&:  le  malade  en  cracheroit  peu  \  mais 
fi  le  fang  fortoit  difficilement  par  la 
plaïe  ,  le  malade  cracheroit  à  tout  mo- 
ment le  fang. 

Le  pronoftic  àz%  plaies  de  la  poitri- 
ne cft  plus  ou  moins  fâcheux  ,  fuivanc 
qu'elles  font  plus  ou  moins  compliquées. 

Si  répanchement  eft  confiderable  , 
te  qu'il  oblige  de  panfer  fouvent ,  c'elî 
un  très-mauvais  fîgnes  j  car  cela  mar- 
que que  les  vailTeaux  ouverts  font  de 
gros  vailTeaux  ,  &  fî  on  foulage  le  ma- 
lade pour  un  moment  en  le  panfanc 
(  parce  qu*à  chaque  panfement  on  vui- 

Ooij 


4^^         Tnùti  des  Ope-rattons 
de  1.1  poitrine  )   on  peut  dire  auflî  qirs 
cela  diminue  b'en  les  forces  ^   &  que 
cela  le  fera  bien-rôt  périr. 

S'il  fort  au  contraire  peu  de  /ang  de 
la  plaïe  ,  &  que  i'cpanchement  n'obli- 
ge point  à  panfer  fouvent,  on  aura  tout 
lieu  d'efperer  fa  guerifon. 

Le  danger  dépend  encore  de  la  /î- 
tuation  de  la  plaïe  \  par  exemple ,  \ts 
jplaïes  delà  part'e  (uperieure  font  plus 
fâcheufes  que  celles  de  l'inférieure  ', 
parce  que  c'efl:  dans  cet  endroit  que 
font  tous  les  gros  vaifTeaux  ^  &  Tinllru- 
ment  n'y  peut  pénétrer  qu'il  n'en  ou^ 
vre  quelqu'un  ,  &  la  mort  arrive  pref- 
que  lur  le  champ  ,  les  plaies  de  la  par- 
tie pofterieure  y  par  la  même  raifon  , 
ont  le  même  danger. 

Qnand  les  plaies  de  la  poitrine  font 
accompagnées  de  grande  douleur  ,  de 
Bévre  ,  &  d'inflammation  ,  c'eft  un 
mauvais  figne. 

Les  plaies  de  la  poitrine  faites  par 
des  armes  à  feu  ^  font  trés-dangereufes, 
lorfqu'elles  ont  intereiré  quelques  gros 
vaideaux. 

Enfin  les  plaies  où  il  y  a  adherance,' 
font  plus  faciles  à  guérir  que  les  autres. 
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pourvu  quil  n'y  ait  pas  de  gros  vaif- 
leaux  ouverts. 

Si  la  piaïe  de  la  poitrine  avec  epan-^ 
chement  fur  le  diaphragme  efî:  dans  un 
endroit  qui  puifle  faciliter  la  fortie  du 
fan  g  5  il  faudra  feulement  obferver  iî 
la  plaïe  a  autant  d'ctendiië  qu'il  eft  ne- 
ce  U  aire  ^  pour  lai  (Ter  for  tir  le  liquide 
épanché.  Si  elle  eft  trop  étroite  ,  com- 
me (eroit  une  ouverture  faite  par  une 
épée  ^  il  faudroit  la  dilater  en  mettant 
une  fonde  cannelée  dedans^l'approchant 
des  mufcles  intercoftaux  ^  &  delîus  la 
cannelure,  on  couperoit  avec  un  biftou- 
ri  droit  ou  courbe  &c.  On  fait  enfuitc 
fîtuer  le  malade  d'une  certaine  manière 
que  le  fang  épanché  ait  toute  fa  pente, 
à  l'endroit  de  l'ouverture  ,  afin  qu'il 
forte  facilement,  &:  dans  cette  fitua- 
tion  3  on  fait  ferrer  le  nez  au  malade, 
&  on  lui  ordonne  de  retenir  pour  quel- 
que tems  fon  haleine  ,  afin  que  les  pou- 
mons fe  trouvant  remplis  d'air  y  ils 
foient  obligez  de  chaiTer  le  fang  par  la 
plaïe. 

On  met  encore  en  ufage  les  injec- 
tions y  mais  il  faut  qu'elles  foient  fore 
douces ,  de  peur  d'exciter  une  tr-nx  qui 
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incommoderoit  le  malade  :  on  a  enco- 
re la  précaution  de  les  injeder  chau. 
des ,  de  faire  fermer  la  chambre  ,  de 
corriger  Tair  par  le  feu  ,  &  on  fera  le 
panfement ,  comme  nous  allons  le  dire, 
en  parlant  de  l'opération  de  VEmpiéme. 
Si  la  plaie  efl  à  la  partie  fuperieurc 
de  la  poitrine  ,  6c  qu'on  n!ait  point 
lieu  de  douter  ,  par  tous  les  lignes  que 
j*ai  décrit  ,  de  rexiftence  d'un  fang 
épanché  fur  le  diaphragme  ,  il  faut  lui 
donner  ifl'uë  par  une  contre-ouverture, 
comme  nous  allons  le  dire  ,  après  avoir 
expliqué  les  fignes  de  l'épanchement  de 
pus  dans  la  poitrine. 

Aionjïeur  Verduc  décrit  trop  bien  ce» 
fîgnes  dans  fes  opérations  ,  pour  que 
nous  ne  les  fuivions  pas. 

"  Nous  connoiffons  ,  diuii ,  qu'il  fe 
»5  formée  un  abfcès  dans  le  poumon  ou 
»*  dans  la  plèvre  ,  quand  la  peripneu- 
«  monie  ou  la  pleurene  ne  cèdent  point 
»  aux  remèdes  ordinaires  ,  &  que  ce» 
"  maladies  ont  paiTé  le  quatorze  fans 
>'  qu'il  y  ait  eu  aucune  marque  d'iflue 
«j  par  les  crachats ,  les  fueurs ,  les  felles 
«ou  les  urines  \  car  on  doit  s'attendre 
¥  que  Tabfcès  fe  fornaera  dans  le  vingt- 
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M  cinq  ou  le  trentième  jour  de  la  itia- 
*>  ladie ,  plutôt  ou  plus  tard  ,  félon  les 
»  forces  ,  l'âge  &  le  tempérament  du 
»  malade  ,  la  violence  du  mal  ,  &  la 
»  faifon  qui  régnera. 

>5  On  connoît  que  l'abfcès  eft  formé, 
M  quand  fans  avoir  rien  vuidé  par  les 
M  voies  ordinaires  que  je  viens  de  dire  , 
w  la  fièvre  ,  la  douleur  ,  &  les  autres 
•»  accidens  diminuent ,  &  difparoifTenc 
»j  pour  un  tems  ,  &:  que  le  malade  fe 
M  fent  foulage  ,  3c  moins  oppre'Té.  Mais 
»*  fi  peu  de  tems  après  \qs  douleurs  &r 
>3  les  opprefiions  reviennent  ^  non  pas 
»  tout  à  fait  fi  grandes  ,  à  la  vérité  *,  ou 
M  fi  la  fièvre  revient ,  fi  elle  augmente , 
»3  àc  qu'elle  foit  accompagnée  iouvenc 
»»  de  rrifTons  déréglez  ,  avec  toux  ,  eu 
w  fi  le  malade  a  des  fueurs  ,  furtout 
M  la  nuit  jOu  Ci  enfin  la  douleur  devient 
»>  agravante  &  pefante  ,  tous  ces  fimp- 
V  tomes  dénotent  l'abfcès. 

»*  On  connoît  que  c'efl:  un  abfcès 
w  entre  les  deux  lames  de  la  plèvre, 
w  quand  les  fimptomes  qui  ont  précédé 
»j  ont  été  violents,  par  exemple,  quand 
»  la  fièvre  a  été  fort  aiguë  ,  les  dou- 
w  leurs  trés-vivcs ,  une  toux  fort  fechc 
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w  lans  rien  cracher  ,  ce  qui  rend  en 
i>  nicme  rems  la  refpiration  douloureii- 
M  fe  ,  6c  fi  c'eft  le  poumon  qui  fouffre, 
»  la  fièvre  qui  précède  l'abrcès  eft  moin- 
M  dre  5  la  douleur  efl  plus  (ourde,  l'op- 
>^  preiïîon  eil  plus  grande  ^  quoique  la 
M  refpiration  ibit  moins  douloureufe , 
«  la  roux  plus  forte  ,  &  plus  fréquente  j 
»»  le  malade  crache  fouvent  du  fang  , 
»>  ou  du  pus  Ôcc.  il  eft  de  mauvai/e  hu- 
M  meur  en  toullant  ^  &  en  crachant. 
>3  Nous  connoillons  y  contif7ne  toâjouys 
Vile  même  ,  que  cet  abfcès  eft  crevé 
9>  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  quand 
M  le  malade  fent  une  pefanteur  dou- 
M  loureufe  fur  le  diaphragme  ,  princi- 
ii  paiement  vers  l'endroit  d^s  faulFes 
»  cotes  ,  &  qu'il  ne  s'en  plaignoit  pas 
»j  auparavant.  Qiiand  il  fe  tient  a/fis, 
»  &  qu'il  fent  que  la  pefanteur  du  dia- 
Mphragme  augmente  ^  &  par  confe- 
«quent  la  difficulté  de  refpirer. 

3»  Si  le  malade  fe  couche  du  cotk 
i>  qu'il  a  toujours  fenti  de  la  douleur  , 
**  il  fe  trouvera  foulage  ,  mais  s'il  fe 
M  couche  au  contraire  du  côté  qui  n'é- 
?»  toit  point  malade  ^  la  matière  que 
?3  nous   iup|)ofons  flotter  dans  un  des 
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ry  cotez  de  la  poitrine ,  feia  lui*  le  Me- 
*»  diaftin,  iSc  caufera  là  de  grandes  dou- 
"  leurs  y  de  une  grande  diiîîculté  de 
»  refpirer. 

w  Si  i'épancliement  eft  des  deux  co- 
M  tcz  _,  le  malade  ne  peut  fe  coucher 
9>  iur  l'un  ;,  ni  fur  l'autre  côté  que  les 
»>  accidens  ,  dont  nous  venons  de  par- 
>5 1er  ne  lui  arrivent.  La  iîtuation  la 
w  plus  commode  pour  ces  malades  ^  efl 
M  d'être  couchez  ilir  le  dos ,  ilsnepeu- 
>3  vent  s'a (Teoir  lans  fentir  de  la  pefan- 
•5  teur  ,  6c  de  la  douleur  fur  toute  Té- 
w  tendue  du  diaj  hragme ,  ôc  ils  étouf- 
fa fent  dans  cette  poiture  ,  ne  pouvant 
w  prefque  point  reîpirer  ^  à  moins  qu'il 
w  n'y  ait  que  trés-peu  de  matière  épan- 
M  chée. 

>3  Les  fignes  de  l'épanchement  d'eau 
w  dans  un  feul^  ou  dans  les  deux  côrez 
w  de  la  poitrine  ^  font  tout-à-Fait  les 
«  mêmes  que  ceux  de  l'épanchement  du 
»  pus  :  on  ne  les  diftingue  ,  que  par  ce 
n  qui  a  précédé  :  /î  l'hidropifie  ,  par 
>j  exemple  ,  n'a  été  précédée  que  os 
*3  fîévrc  lente  ,  il  eft  rare  pour  lors 
»3  qu'iK  y  ait  de  Peau  dans  la  poitrine 
«  fans  fièvre  ^  ou  quelque  autre  maladie 


^.^l  Traité  des  Opérât! on f 

»  longue  j  au  lieu  que  rabfcès  a  érc 
»ï  précédé  de  fièvre  aiguc  avec  des  dou- 
•9  leurs  dans  quelque  endroit  de  la  poi- 
M  trine.  Outre  cela  Thidropifie  de  poi- 
9>  trine  eft  accompagnée  de  foif ,  d'une 
w  roux  ordinairement  feche  ,  de  fans 
»  rien  cracher  j  le  vifage  eft  pâle  ,  ôc 
•>  quelquefois  bouffi ,  les  jambes  ôc  les 
M  pieds  s'enflent  un  peu ,  le  malade  a 
wi  une  fièvre  lente  ,  &  en  fe  remuant 
M  fortement ,  ou  tout  d'un  coup  ,  il  cn- 
»■>  tend  quelquefois  un  bruit  de  fludua- 
»  tion  dans  la  poitrine,  à  peu  prés  de 
w  même  que  quand  onTcmuë  une  bou- 
*»  teille  à  demie  pleine  d'eau. 


CHAPITRE     XXVIII. 
De  Vofer/ition    de    V Emfiéme, 


A 


Vant  de  commencer  cette  ope- 
ration  y  il  eft  bon  de  fçavoir  d 
elle  peut  être  utile  ,  ou  inutile  ,  par 
exemple ,  fi  la  plai'e  étoît  à  la  partie  in- 
férieure de  la  poitrine ,  &  qu'elle  don- 
nât une  ifîuë  afiez  libre  au  fang  épan- 
ché ,  il  feroit  aflez   inutile  de  faire 
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ropcration  ,  puifqu'on  n'a  d'autre  in- 
tent  on  que  de  donner  une  iiTue  att 
fang,  ou  au  pus. 

Si  la  plaïe  éroit  à  la  partie  fuperieu- 
re  de  la  poitrine ,  6c  qu'il  y  eut  quel- 
que gros  vaifTeau  ouvert  ^  qui  fournît 
beaucoup  de  fang  ,  comme  on  le  peut 
connoîrre  par  celui  qui  fort  preCquc 
continuellement  de  la  plaïe  ,  lans  que 
le  malade  en  Toit  fcûlagé  ,  alors  Tope- 
ration  de  YEmfiéme  feroit  aflez  in- 
frucliieufe. 

Si  répanchement  du  fang  ,  ou  du 
pus,  n'éroit  que  dans  le  poumon  ,  ce 
qu'on  connoîtra  par  les  fîgnes  que  nous 
en  avons  donnez  j  on  prévoit  bien  que 
Touverture  de  la  poitrine  ne  ferviroit 
de  rien  à  cette  maladie  ,  à  moins  que 
rabfccs  ne  fut  fuperfàciel  ,  &:  que  le 
poumon  ne  fut  adhérant  à  la  plèvre. 

Inftruit  des  confequences  de  la  ma- 
ladie, &  par  Tes  propres  lumières  ,  & 
par  celles  d'un  bon  confcil ,  il  s'agit 
de  donner  lieu  de  fortir  au  fang  ,  ou 
au  pus  que  nous  fuppofons  épanchez 
iur  le  diaphragme. 

Pour  bien  remplir  cette  indication  , 
Il  faut  faire  iine  ouverture  à  k  poitrine. 
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«dans  un  endroit  où  le  liquide  ait  beats- 
coup  de  pente  ^  &:  de  facilité  à  s'é- 
chaper.  Le  lieu  qui  paroît  le  plus  com^ 
i-nodc  ,  c'cft  à  la  partie  porter i eu re  & 
inférieure  de  la  poitrine ,  entre  la  troi- 
iiéme  ôc  la  quatrième  des  fan  (Tes  côtes, 
en  comptant  de  bas  en  haut  ,  à  la  dif- 
tance  de  cinq  ou  fix  grands  travers  xle 
doigts  de  Tépine. 

On  ne  doit  pas  s'en  approcher  da- 
vantage ,  parce  qu'avant  d'être  parve- 
nu aux  côres  ,  or  rrouveroit  beaucoup 
de  tendons  des  mufcles  de  l'épine  y  fur 
tout  \^s  tendons  du  Sacrolorbaire  qui 
viennent  s'attacher  à  Tang'e  de  chaque 
côte  j  &  la  fedion  de  ces  tendons  fe- 
roiç  trés-douloureufe  ,  fans  parler  des 
incommoditez  ,  qu'ils  cauleroient  à 
r  Operateur. 

De  plus  ,  fi  on  ouvroit  la  poitrine  Ci 
prés  de  l'épine  _,  on  ne  manqueroit  pas 
de  couper  les  vaifTeaux  intercoftaux  qui 
ne  font  point  encore  dans  la  iifTure  de 
la  côte  ,  puifqu'elle  ne  commence  à 
paroître  qu'à  fon  angle.  Enfin  le  peu 
d 'in rerva Ile  qu'il  y  a  entre  les'côtes, 
depuis  leur  angle  jufqu'à  l'épine  ,  ne 
permet  pas  d'y  fiire  ui.e  ouverture-^ 
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pTîTqii'clle  n'auroit  pas  les  fuites  avan- 
rr.geuies  qu'on  en  efpere.  On  pejc 
dore  faire  cette  opération  à  cinq 
travers  de  doigts  de  l'épine  -,  mais 
il  ne  faut  pas  aulîi  faire  l'ouverture 
beaucoup  plus  loin  ,  parce  qu'on  rif- 
queroit  de  bleffer  le  diaphragme. 

Si  le  iujet  eft  maigre  ,  on  ne  peut  pas 
fe  tromper  à  compter  les  côtes  ,  pour^ 
vil  qu'on  fa{fe  un  peu  renverfer  le  ma- 
lade 5  afin  dje  relâcher  le  mufcle  nom* 
mé  le  grand  dorfal  :  mais  /î  le  fujet  a 
beaucoup  d'embonpoint  ,  ou  fi  l'em^ 
phiiéme  eft  coniîderable  j  les  bons  Pra- 
ticiens nous  conleillent  de  faire  fléchir 
l'avant  -  bras  du  malade  ,  d^approcher 
fa  main  du  cartilage  xiphoide ,  Sc  de 
chercher  dans  cette  fîtuation  Tangle 
inférieur  de  l'omoplate  5  après  s'en  être 
afsûré  ^  on  prend  fa  mefure  à  quatre 
travers  de  doigts  au  deffous  de  cet  an- 
gle ^  de  à.  cinq  ou  fîx  ,  comme  j'ai  dit 
de  l'épine  ,  &:  on  fe  trouvera  au  véri- 
table endroit  où  l'on  doit  faire  Tope» 
ration. 

Enfuite,  fuivant  ^(?;2/;^;^r  Arnaud^ 
on  pince  dans  l'endroit  marqué  ,  la 
peau  ,  la  graifle ,  ôc  le  mufcle  dorfal 
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tout  à  la  fois  ,  afin  que  1  opération  foit 
plus  promtemcnt  faite  ,  6c  pour  cpar- 
oncr  de  la  douleur  au  malaae. 

On  fiit  faire  la  même  chofe  à  un 
fcrviteur ,  (fuppofant  toujours  le  ma« 
l.idc  un  peu  renverfé  )  &  le  Chirurgien 
coupe  cnfuite  _,  avec  un  biftouri  droit  , 
toutes  les  parties  que  nous  venons  de 
nommer  ,  par  une  incifion  de  la  lon- 
gueur de  trois  ou  quatre  grands  travers 
de  doigts. 

•  Si  la  perfonne  étoit  fort  gralTc  ,  ou 
qu'il  y  eût  un  emphiiéme  confîderablc 
aux  ttgumens  ,  on  ne  pourroitpas  cou- 
per le  grand  dorfal  avec  la  peau  j  il 
faudroit  donc  dans  ce  cas-lâ  fe  con- 
tenter de  couper  la  peau  &  la  graille  , 
cnfuite  on  couperoit  le  grand  dorfal  , 
&  l'on  dilateroit  bien  la  plaie  ,  afin  de 
découvrir  les  côtes  ,  &  d'avoir  la  faci- 
lité de  les  compter ,  afin  d'ouvrir  dans 
leur  intervalle. 

Pour  couper  les  mufcles  intercoflaux  , 
il  faut  faire  changer  le  malade  de  iî- 
tuation  \  &  d'étendu  qu'il  étoit  aupa- 
ravant ,  afin  de  relâcher  le  grand  dor- 
fal y  il  faut  le  faire  fléchir  ou  courber 
en  devant  ,  pour  écarter  les  côtes  par    \ 


de   Chimrgiep  437 

leur  partie  poflericure ,  &  bander  par 
confequent  les  mufcles  intercoftaux. 

Le  malade  étant  dans  cette  iîtuation  , 
le  Chirurgien  prendra  avec   Ja  main 
droite ,  un  biftouri  médiocrement  cour-, 
be  \  il  portera  le  doigt  indice  tout  Iç 
long  du  dos  de  Ton  initrument ,  &  en 
cachera  la  pointe  avec  l'ejctremité  de 
fon  doigt  j  il  percera  les  mufcles  ^  qui 
tendus  &:  bandez  ,  comme  nous  les  fup- 
pofons  3  fe  coupent  facilement  :  6c  auilî- 
tôt  qu'il  s'appercevra  d'être  dans  la  ca- 
vité ,  il  coupera  les  mufcles  intercof- 
taux  tranfverfalement  *,  leur  fedion^  de 
quelle  manière  qu'elle  foit  faite  ^  n'efl 
pas  aflez  confîderable  pour  fe  trop  at^ 
tacher  à  fuivre  la  diredion  de  leurs  fi- 
bres. Il  faut  y  faire  une  grande  ouver- 
ture y  &c  ne  pas  appréhender  d'interef- 
fer  le  poumon  -,  car  Aïonfieur  Petit  nous 
afsîlre  qu'auffi-tôt  que  l'air  le  frappe  , 
il  s'afFaife ,  &  s'éloigne  de  l'inflruroenr. 
Il  faut  ce^/endant  prendre  toutes    les 
précautions  néceflaires  pour  éviter  d'j 
donner  aucune  atteinte. 

Après  avoir  fait  ces  ouvertures  ,  il 
/aut  examiner  fî  le  grand  dorfal  ne  fait 
point  de  brides ,  ôç  ks  couper.  On  doic 
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mcme  y  faire  des  angles  ,  en  fai/lint 
une  incilîon  rranfverlale  ,  ce  qui  cîon- 
itc  plus  d'étendue  à  l'excerieiir  de  la 
p'iaïe. 

On  met  enfuite  le  doigt  dans  fon 
ouverture  ,  l'on  détache  tout  douce- 
ment les  adherances  du  poumon  avec  la 
plèvre ,  s'il  y  en  a  ,  on  panche  le  mala- 
de du  côté  de  la  plaïe  ,  pour  faire  for- 
tir  le  fang  ou  le  pus  ;  ^  lorfque  \qs 
poumons  le  préfentent  à  l'ouverture  de 
la  plaïe  ,  il  fliut  \cs  repouffer  un  peu 
avec  une  fonde  à  femme.  On  fera  dans 
la  plaïe   des   injecflions  ,  qui  doivent 
toujours  être  chaudes  ,  «3^  on  les  doit 
pomper  fur  le  champ.  Celles  de  ferp-' 
Caire  font  excellentes  j  &  dans  les  em- 
piémes  par  épanchement  ^  les  injections 
de  guimauve  font  à  préférer ,  lorfque  le 
malade  eft  travaillé  de  la  toux. 

Il  ne  faut  pas  beaucoup  fatiguer  le 
malade  ,  6c  tenir  long-tems  fa  plaïe 
ouverte.  La  manière  ailée  avec  laquelle 
nous  allons  le  panfer  ,  permettra  tou- 
jours au  fang  ou  au  pus  de  fortir. 

Pour  panfer  \ts  pîaïes ,  tous  \ts>  Au- 
teurs recommandent  de  mettre   dans 
louverture  une  grofle  tente  de  char- 
pie^ 
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pîe  ,  bien  ferme  &  bien  liée  3  qui  loit 
applatie  y  pour  s'accoinmoder  mieux  à 
l'intervalle  des  eôtes^  &  veulent  qu'elle 
l'oit  écartée  &  courbée  par  le  bout  , 
pour  ne  pas  blefTer  le  poumon  :  ils  pré- 
tendent enfin  que  ce  tampon  peut  ier- 
vir  d'obftacle  à  la  réunion  de  la  pi  aïe  , 
qui  fe  refermeroit  trop  tôt ,  lans  cette 
précaution. 

Nous  nous  fommes  affez  étendus  fur 
les  accidens  qui  fuivoienr  l'ufage  de  la 
tente  ,  fur  tout  en  parlant  de  la  Gaftro- 
rafhie  -,  Se  nous  avons  encore  mioin^ 
d'envie  de  l'adopter  ici  qu'au  bas-ven- 
tre ;,  non  plus  que  les  cannules  de 
plomb> 

Monfieur  Petit  panfe  Tempiéme , 
après  l'opération  que  je  viens  de  décri- 
re y  en  mettant  dans  la  plaïe  un  mor- 
ceau de  linge  coupé  de  manière  qu'il 
ait  comme  une  queue.  Ce  morceau  de 
linge  eft  Tuffifant  pour  empêcher  l'u- 
nion des  mufcîes  interccfiaux  ^  &  en 
même-tems  il  n'empêche  point  la  ma- 
tière de  for  tir  continuellement  par  la 
plaïe.  On  y  met  enfuite  un  bourdonner 
îié^  de  par  deifus  trois  ou  quatre  au- 
tres ,  5c  quelques  plumafïèaux. 
Tome  L  P  p 
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Comme  on  doit  garentir  ces  plai'es 
de  l'air  extérieur ,  autant  qu'on  le  peut , 
on  met  fur  tout  cet  appareil  un  grand 
emplâtre  êCjindré  de  la  Croix ,  qui  foie 
bien  garni  à  fa  circonférence. 

On  doit  refermer  Touverture  ,  lorf- 
qu'il  ne  fort  plus  rien  ,  &  les  plaies  fu- 
perieures  de  la  poitrine  le  doivent  erre 
le  plus  promtement  cju  il  efl  polTible. 

Le  bandage  eft  une  ferviette  plice  en 
trois  ,  fuivant  fa  longueur  ,  $c  appli- 
quée autour  de  la  poitrine  ,  foûtenuë 
du  fcapulaire  ,  comme  je  l'ai  décrit  en 
parlant  des  plaies  du  bas-ventre  ,  page 
125. 

Les  abfcès  par  épanchemenr  ,  qui  fui. 
vcnr  j  comme  j'ai  dit ,  les  peripneumo- 
nics  &  les  pleurc/îes  ,  étant  quelquefois 
contenus  dans  une  membrane  qui  leur 
fcrt  de  kifte  ,  commes  les  deux  lames 
de  la  plèvre  ,  ou  dans  la  membrane  ex- 
terne du  poumon  j  &  quelquefois  étant 
épanchez  fur  le  diaphragme  ,  par  la 
rupture  que  les  fels  du  pus  ont  fait  au 
kifte ,  demandent,  à  la  vérité ,  l'opéra- 
tion de  l'empiéme  ,  mais  dans  des  en- 
droits differens  ,  fuivant  la  différence 
cîc  la  maladie. 
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Ced  par  rapport  aux  difFerens  en- 
droits qu'occupent  ces  abfcès ,  que  nous 
établirons  pour  faire  l'opération  ,  un 
lieu  d'éledion  &  un  lieu  de  néceiTiré. 
Le  premier  ne  convient  qu'aux  ablcès 
épanchez  fur  le  diaphragme  ,  &  eft  ic 
même  que  nous  avons  preferit  pour  le 
fang  épanché. 

Mais  le  lieu  de  nécelîité  nous  étant 
indiqué  par  la  nature  du  mal ,  nous  fe- 
rons cette  opération  par  tout  où  nous 
trouverons  une  tumeur  extérieure  ^  dans 
laquelle  nous  fentirons  la  fluduatioa 
d'un  liquide  :  car  ces  abfcès  enkidez 
rongent  la  lame  externe  de  la  plèvre  , 
les  mufcles  intercoftaux  ,  &c.  pafTenc 
entre  deux  côtes,  &  font  une  tumeur 
en   dehors  ,   qui    s'ouvre   quelquefois 
d'elle-même  ,  comme  je  l'ai  vu  arriver 
deux  fois,  La  première  à  un  Recolet 
de  Vitré ^  âgé  d'environ  foixante  &  fei- 
ze  ans.  Feu  mon  Père  agrandir  l'ouver- 
ture ,  en  mettant  dedans  l'abfcès  une 
fonde  cannelée  ,  &  coupant  delHis   fa 
cannelure  ,  la  peau  &:  les  mufcles  m- 
tercoftaux  ,  avec  un  rafoir ,  comme  c'é- 
toit  fa  coutume.   Je  panfai  le  malade 
•cnvironc  durant  iix  femaincs  ou  davan- 

ppij 
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tage  ,  toujours  avec  une  groffc  tente  -, 
comme  elle  m'éroit  prefcrire  par  mon 
fcrc  ;  on  y  mit  enluite  une  cannule  ^ 
&:  le  malade  refta  fiftuleux. 

La  féconde  perfonnc  à  qui  j'ai  vu 
cène  maladie,  étoit  un  Chirurgien  pri- 
vilégié de  la  même  ville.  Il  vint  à  Pa- 
ris,  &  auflî-tot  il  y  fut  attaqué  d'une 
peripneumonie.  L'inflammation  fut  Ci 
grande  ,  qu'elle  occupoit  tout  le  cô- 
té j  avec  une  tenfion  confiderable.  Il 
fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  le  cinquiè- 
me de  fa  maladie ,  &  faigné  onze  fois 
dans  trois  jours  par  l'ordonnance  de 
Mciîicurs  les  Médecins  de  cet  Hôpi- 
trd.  Nonobllant  tous  les  bons  foins  qu'on 
eut  pour  ce  malade  y  il  fe  forma  un  ab- 
fcès  dans  le  poumon  ,  c{ui  fe  déclara  en- 
viron le  quarantième  de  fa  maladie  , 
par  une  tumeur  qui  parut  entre  la  /î^ 
xiéme  tk:  la  feptiéme  vraie  cote  ,  du  co- 
te gauche.  Mon  fleur  Meri  y  fît  appli- 
quer un  cataplâme  -,  dès  le  lendemain 
l'ablcès  perça  ,  &  le  malade  mourut. 

QiTand  on  eft  certain  de  l'exiflence 
des  eaux  par  les  iignes  que  nous  en 
avons  donné ,  ^  que  tous  les  remèdes 
propres  à  les  évacuer  par  daatres  voïes^ 
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<©rdonne2:  par  de  fages  &  prudens Méde- 
cins ,  n'ont  eu  aucun  effet  j  il  faut  cher- 
cher le  lieu  d'élection  déjà  afligné,  &  y 
plonger  le  trois-quarts  cannelé  à^Mon- 
Jïenr  Petit:  &c  fi  les  eaux  font  claires, 
cela  fuffit  pour  la  gueriion  j  niais  s'il  y 
a  des  filandres  ,  &  qu'elles  paroi  fient 
bcurbeufes ,  il  faut  ouvrir  l'intervalle 
des  côtes ,  &c  faire  des  injedions  dans 
la  poitrine. 

L'appareil  de  ces  opérations  confifle 
à  mettre  une  bonne  comprefi^e  trempée 
dans  l'eau-de-vie  fur  l'ouverture  ,  ôc 
la  ferviette  circulaire  avec  le  fcapuiaiie 
comme  à  l'ordinaire. 

Pour  conduire  Iqs  malades  à  qui  on 
a  fait  l'opération  de  l'empiéme  ,  juf- 
qu'à  parfaite  guerifon  ,  il  faut  les  fai- 
gner  du  bras  ,  fur  tout  fi  l'opération  a 
été  faite  en  confequence  d'un  fang 
épanché  *,  enfiaite  on  les  couche  fur  le 
dos,  la  tête  un  peu  élevée ,  afin  de  don- 
ner  toujours  une  pente  au  liquide ,  ôc 
d'en  faciliter  la  fortie. 

On  panfeles  malades ,  quand  la  né- 
cefiîté  le  demande  ,  je  veux  dire  quand 
ils  fe  fentent  opprefiez  ,  qu'ils  ont  de 
h  diiEculté  à  relpirer  ^  de  q.u'ils  s'ap- 
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perçoivent  du  poids  au  liquide  fur  Je 
diaphragme,  comme  avant  l'opération, 
de  forte  que  fuivant  que  ces  accidens 
viennent  plus ,  ou  moins  fréquemment, 
-on  eft  ooligé  de  les  panfer  plus  ou 
moins  fouvent  ,  ne  pouvant  fixer  les 
panfemens  à  des  heures  réglées  comme 
aux  plaïes  àts  autres  parties. 

On  a  le  foin  à  tous  les  panfemens 
de  faire  des  injedions  ,  comme  nous 
Tavons  recommandé  ,  &  de  repouffer 
un  peu  le  poumon  avec  une  fonde  à 
femme  ,  lorfqu'il  fe  prefente  à  la  pîaïe, 
&  qu'il  empêche  le  fang  ,  ou  le  pus  de 
fortir.  Pendant  tout  ce  tcms-là,  on  doit 
faire  fermer  les  fenêtres,  &  s'appliquer 
à  corriger  Tair  par  le  feu  dans  la  che- 
minée ,  &  dans  des  rechauts  qu'on  mec 
même  fur  le  lit.  Le  Chirurgien  tien- 
dra fon  appareil  tout  prêt;,  fes  injec- 
tions feront  chaudes  ,  afin  de  panfer  le 
plus  promtement  qu'il  fera  pofTible  , 
&  de  ne  tenir  la  plaïe  à  l'air  que  le 
moins  qu'il  pourra.  Pendant  le  cours 
de  la  maladie  ,  on  aura  foin  de  donner 
de  doux  purgatifs  ,  &  des  lavemcns 
convenables.  Le  régime  de  vie  fera  de 
bons  boiiiilons ,  de  la  gelée  ,  par  la 
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fuite  des  œufs ,  &:  on  augmentera  peu  à 
peu  la  nourriture,  quand  il  n'y  aura 
plus-  de  danger. 


CHAPITRE     XXIX. 

Des  Tumeurs  enkijîées  que  nous 
connoiffons  fous  les  noms  de 
louées  y  glandes  ^f arrhes ,  can^ 
cers ,  (jr  de  celles  que  les  an- 
ciens ont  appeliez,  Atheromes  9 
Steatcmes ,  &  Meliceris. 

SI  je  voulois  m'arrêter  aux  difFc- 
rens  fentimens  des  auteurs ,  tou- 
chant la  nature  des  tumeurs  enkiftées  y 
&c  il  j'entrcprennois  de  les  traiter  fui- 
vant  leurs  principes  ,  je  m'engigerois 
dans  un  /î  long  détail ,  que  je  ferois 
peut-être  plus  diffus  qu'ils  ne  le  font 
eux-mêmes  :  aind  je  me  bornerai  ,  en 
traitant  cette  matière  ,  à  ce  que  j'ai 
appris  de  Villuftre  Afonfieur  Petit,  tant 
dans  les  cures  que  je  lui  ai  vu  faire  , 
que  dans  deux  dif cours  qu'il  a  pronon- 
cez ^  l'un  à  l'Acadei-nie  Roïale   des 
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Sciences  ,  &  raune  dans  l'Amphlthe^ 
tre  des  Maîtres  Chirurgiens  de  Paris. 

Snns  s'cmbaralTer  de  Tordre  cju'oa 
fuit  ordinairement  pour  l'explication 
•de  ces  tumeurs  ,  il  embrafle  celui  par 
lequel  il  peut  plus  parfaitement  ren- 
contrer &  détruire  les  préjugez  du 
vulgaire. 

Toutes  les  tumeurs  enkiftces,  dit-lî, 
commencent  par  le  gonflement  d'une 
glande  ,  qui  prend  différentes  formes  ^ 
fuivant  Tes  differens  dégrez  d'accroilTe- 
mens  ^c.  ce  qui  fait  que  les  unes  fonc 
charnues  ,,  les  autres  humorales ,  d'au-^ 
très  dégénèrent  en  cancers ,  la  plupart 
ont  (\^s  kiftes  3  &  il  n'en  paroît  point 
à  quelqu&s-unes  :  il  y  en  a  qui  fuppu^- 
rent  ^  &  le  pus  qu'elles  renferment  eCl 
d'un  différent  caradere  qui  en  fait  h. 
différence  y  comme  on  va  le  voir  incef- 
famment* 

Puifque  toutes  les  tumeurs  n'ont 
d'autre  comm.encement  dans  leur  naif- 
fance  5  que  le  gonflement  d'une  ou  de 
plusieurs  glandes  ,  en  confequence  du 
îiic  nourricier  ,  <3c  de  la  iimphe  qui  s'y 
font  épaifîîs  par  leurs  vices  particuliers, 
du  par  la  mauvaife  difpofition  de  U 

glande 


^îandc  même  ,  il  eft  /ur  que  cet  épaif- 
iiflemenc  obftruèïa  les  vaiiTeaux  qui 
font  dans  Tinteneur  delà  glande,  & 
empêchera  le  cours  des  liquida  qu*ilg 
contiennent. 

Les  liquides  contenus  dans  la  glande 
étant  arrêtez  &  épailîîs  dans  leurs  vaifl 
féaux  ,  ceux-ci  feront  obligez  de  £s 
dilater ,  &  d'occuper  plus  d  efpace  ,  ce 
qui  fera  gonfler  toute  la  glande  en  gc« 
lierai  ,  écartera  la  membrane  q-ii  l'en- 
veloppe ,  &  la  rendra  par  confequent 
plus  tendue. 

La  membrane  de  la  glande  écarté© 
au-delà  de  {t%  limites  ordinaires ,  <Sc 
tendue    comme   nous   la    fuppoibns , 
étranglera  ,  pour  ainfi  dire ,  \ts  vaif- 
féaux  qui  paflènt  au  travers  de  fa  fub- 
jftance  ,  pour  porter  &  rapporter  la  lim- 
phe  ou  le  fang.  Mais  de  tous  Qts>  vaif» 
leaux  les  fanguins  le  feront  moins  que 
les  limphatiqucs  3  parce  que  le  fang  fe 
meut  plus  vite  que  la  limphe ,  &  parce 
que  les  veines  &  \^s  artères  ont  une 
vertu  de  refforc  ^  que  les  limphatiqucs 
n  ont  pas. 

Les  limphatiqucs  étant  donc  plus 
comprimez  ,  la  limphe  doit  s^accumu* 
Toms  L  ÇLJ\ 
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1er  à  la  circonférence  de  la  glande  ,  ce 
qui  y  produira  une  elpece   d'œdeme. 
Mais  la  limphe  étant  en  repos ,  &  ne 
pouvant  continuer  fon  chemin  ,  en  con- 
lèquence  de  Tétranglement  que   nous 
fuppofons  aux  vaifTeaux  limphatiques  , 
elle  fuintera  au   travers  des  pores  de 
leurs  membranes  ,  humedlera  &  relâ- 
chera Tuffilammcnt  la  membrane  de  U 
glande  ,  pour  faciliter  l'entrée  du  fang  | 
artériel  &:  du  fuç  nourricier ,   qui  ne 
revenant  pas  en    même  quantité  y  ni 
avec  la  même  facilité  par  les  veines  6C 
par  les  limphatiques ,  en  confequence 
de  robftruàion  que  nous  avons    déjà 
fuppofées  dans  l'intérieur  de  la  glande, 
ces  deux  liqueurs  fourniront  de  nou- 
velle matière  au  volume  de  la  glande. 
Voilà  à  peu  prés  le  fentiment  à^Mon^ 
fieiir  Vêtit  touchant  l'accroifTement  ^ç,^ 
tumeurs  enkiflées ,  qui  fe  fera  plus  ou 
moins  promtement  ^   fuivant  qu'il  fe 
formera  plus  ou  moins  fréquemment 
des   œdèmes  fur  la  membrane  de  la 
glande ,  qui  la  relâchant  plus  ou  moins, 
lui   permettront  de   s'étendre  \  ôc  de 
prêter  à  l'abord  continuel  des  fucs  qui 
s'épaiffifTent  dans  la  glande  ^  en  fe  mê-y 
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lanf  AYcc  ceux  qui  y  ont  déjà  acquis 
ce  caradere. 

Mais  fî  la  membrane  de  la  tuipeur 
Te  trouve  à  la  fin  relâchée  d'une  ma- 
nière à  permettre  au  fang  ^c  à  la  lim- 
phe  une  entrée  afîez  facile  dans  la  glan- 
de ,  ces  liquides  s'y  porteront  en  afTez 
grande  quantité.  Mais  étant  arrêtez 
par  l'obilundion  qui  a  donné  naifTanc© 
au  tubercule  glanduleux  ,  comme  Je 
viens  de  l'expliquer  ,  ils  s'am  fie- 
ront en  plus  grande  quantité  ,  &  dila- 
teront les  vaiileaux  qui  les  contiennent, 
depuis  la  membrane  de  la  glande  juC« 
qu'au  lieu  de  Tobftrudion. 

Tous  ces  vaiiTeaux  fe  dilatant  con- 
fîderablement  ,  il  eft  évident  que  la, 
tumeur  augmentera  beaucoup  ,  que  Tes 
vaiiTeaux  s'élargiront  à  proportion  , 
irnême  jufqu'aux  plus  petits,  &  qa*iL 
force  de  s'érendre  &  àcic  dilater,  leurs 
tuniques  deviendront  il  minces  ,  que 
ne  pouvant  plus  réililer  au  nouvel  abord 
de  la  liqueur ,  qui  s'y  fait  continuelle- 
tnent  ,  elles  s'ouvriront ,  &  laiiTeront 
cchapcr  le  liquide  qu'elles  contiennent, 
;ce  qui  fera  des  différences  notables  dans 
k  tumeur ,  fuivant  le  différent  épan* 
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chement  qui  pourra  s'y  faire.  Si  l'é-^ 
panchement  vient  en  confequence  de 
la  rupture  d'un  vaifleau  limphatique  , 
la  limphe  qui  fort  par  la  rupture  du 
vaifTeau  ,  formera  une  hidatide  ou  tu- 
meur aqueufe.  Si  quelque  veine  à  for* 
ce  de  fe  dilater  y  s'ouvre  &  donne  oc- 
caflon  à  un  épanchement  de  fang  ,  ce 
-fera  une  tumeur  fanguine  ,  que  nous 
appelions  variqueuse.  Si  l'épanchement 
au  contraire  eft  de  fang  artériel ,  cç 
fera  une  tumeur  anévrifinale. 

Si  les  vaifTcâux  fanguins  &  les  lim- 
phatiques  fouffrent  ruption  en  difFerens 
endroits  de  la  tumeur  ,  ces  épanche- 
mens  feront  un  tems  confiderable  avant 
de  produire  aucun  changement  ;  mais 
fi  ces  deux  liqueurs  fe  mêlent  enfem» 
tle  5  elles  produiront  differcns  chan- 
tremens  à  la  tumeur  ,  &  plus  ou  moins 
promts  ,  fuivant  que  leur  mélange  fera 
plus  ou  moins  égal.  Car  fî  cts  deux  li- 
queurs fe  mêlent  enfemble  dans  une 
quantité  proportionnée  ,  il  s*excitcra 
une  fermentation  qui  fera  beaucoup 
augmenter  la  tumeur  y  ôc  qui  fera  ac- 
compagnée d'une  rougeur  ,  &  d'une 
^halçui  confiderable. 
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La  tumeur  ne  peut  être  auiïî  fort 
augmentée  ,  que  toutes  les  petites  fi- 
bres nerveufes  qui  y  apportent  refpric 
animal  ,  ne  foient  confîderablemenc 
tendues  ,  &:  qu  elles  ne  foient  trés- 
fufceptibles  de  trémouifement ,  &  qu'à 
force  d'être  ébranlées  par  la  fermenta- 
tion qui  fe  fait  dans  la  tumeur  ^  elles 
lie  falfent  refluer  \çs  efprirs  vers  le  cer- 
veau ^  &  n'excitent  des  douleurs  très- . 
grandes. 

Si  les  grandes  douleurs  donnent  une 
grande  agitation  aux  liquides  ^  le  lang 
&  \qs  efprits  feront  dans  un  m.ouve- 
ment  violent.  Et  comme  la  fièvre  fup- 
pofe  une  agitation  violente  dans  la 
mafle  du  fang,  la  tumeur  (  dajis  l'état 
où  nous  la  fuppoions  )  fera  accompa- 
gnée de  fièvre.  - 

Enfin  une  partie  àcs  diiferens  liqui- 
des qui  font  dans  la  tumeur  ne  peuvent 
être  en  fermentation  ^  que  leurs  prin- 
cipes ne  fe  defuniflent ,  &c  qu'ils  ne 
changent  entièrement  de  nature ,  ce  qui 
profluira  du  pus.  Mais  fi  les  liqueurs 
épanchées  dans  la  rumeur,  ne  font  pas 
dans  une  quantité  proportionnée,  tous 
ces  accidens  jie  parokront  que  lenre- 

9  q  iy 
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ment.  Car  s'il  s'épanche,  par  exemple; 
beaucoup  de  fang  &  peu  de  limphe ,  U 
tumeur  fera  toujours  fanguine ,  la  fer- 
mentation fera  lenre  ,  le  pus  ne  fe  for- 
mera qu'après  un  long-tems ,  &  peut 
ctre  point  du  tout ,  s'il  ne  fe  trouve 
point  de  limphe  ;  ctù,  ce  qui  efl  dé- 
montré par  \cs  varices  Se  les  anévrijl 
mes.  Si  au  contraire  la  limphe  domine 
fur  le  fang  ,  la  tumeur  fera  toujours  fe- 
reufe  j  on  y  trouve  ordinairement  quel- 
ques caillots  de  fang  ^  &  il  y  en  a  prin- 
cipalement un  à  l'ouverture  du  vailîeau,, 
qui  le  boucbe ,  &  empêche  fon  épan- 
chemenr  *,  &c  comme  la  limphe  eft  une 
liqueur  qui  a  fort  peu  de  mouvement , 
la  fermentation  fera  encore  plus  lente 
que  dans  les  tumeurs  fanguires^  ce  qui 
eft  démontré  pav  les  hid-opi/ies  dérou- 
tes les  efpeces ,  qui  durent  des  tems 
con/îderables  fans  fe  changer  en  pus. 
Puifque  nous  conve  ons  que  le  mé- 
lange proportionné  &z  exad  des  deux 
liqueurs  ,  fermante  d'une  certaine  ma- 
nière, qu'il  forme  du  pus ,  nous  tombe- 
rons aulTi  d'accord  que  le  mélange  de 
ces  mêmes  liqueurs  ,  difproportionné  &: 
^T.égal  3  fciracntera  ditieremmcct ,  6c 
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qu'il  i-éfulrera  de  qç,^  ditrerentes  fermen- 
tations ,  beaucoup  de  différences  dans 
la  nature  du  pus.  Ainfi  on  voit  que  dans 
îa  même  tumeur  y  il  peut  fe  rencontrer 
certains  endroits  qui  n'auront  pas  per- 
du toute  la  tiflure  glanduleufe  :  d'au- 
tres ,  par  le  degré  différent  de  la  fer- 
mentation ,  &:  par  les  lèls  rrregulicrs 
dont  ils  font  imbus  ^  feront  durs  ^  cal- 
leux. Dans  d'autres  endroits^  répaiiche- 
ment  n'aVant  été  que  de  limphe  ^  \\  fera 
fereux.  Dans  ceux-ci  le  fang  s'ttant 
épanché  feul  ,  on  y  trouvera  du  iang 
caillé.  Enfin  j  le  (ang  &:  la  limphe  s'è- 
tanr  mêlez  enfemble  dans  certains  en- 
droits de  la  tumeur  ,  il  en  réfultera  un 
pus  qui  fera  diiferent  ,  fuivant  la  dif- 
poficion  des  liqueurs  ,  l'inégalité  des 
X^\s ,  &  le  différent  degré  de  la  fermen- 
tation. De  forte  qu'on  trouve  quelque- 
fois  d.nis  les  endroits  particuliers  de  ces 
tumeurs ,  un  pus  louable  ,  comm.e  dans 
les  abfcès  bénins  ,  grumeleux  &:  plâ- 
treux 3  comme  dans  les  écrciielleux  :  on 
en  trouve  qui  relTcmble  à  du  fuif  ou  de 
la  bouillie  ,  &  d'autres  à  du  miel  ^  ce 
qui  a  caracteriié  \q,s>  trois  efpeces  ,  que 
les  Auteurs  ont  nommé  Atherome,  S  te  4-^ 
îome  &  Mdiceris*  Q  q  iiij 
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Âforj/ieHr  Petit  :i  extirpe  des  tunieutS 
cnkiftées ,  où  il  a  trouve  toutes  ces  dif- 
férences matières  ^  dont  il  a  tiré  des 
modèles  en  cire  ,  qu'il  a  fait  voir  ea 
public. 

Je  me  fuis  d'abord  afTez  étendu  fur 
la  membrane  de  la  glande  ^  ôc  fai  fufK- 
iammcnt  expliqué  de  quelle  manière 
elle  prêroit  au  gonHement  de  la  glan- 
de 3  même  pour  être  perfuadé  que  c'eflt 
elle  qui  forme  le  kifle  de  ces  tumeurs. 
Or  comme  cette  membrane  peut  être 
d'un  tiïïu  plus  ferré  dans  un  endroit 
que  dans  un  autre  ,  ou  bien  que  la  lim- 
phe  qui  Ta  humiedée  ^  Ta  plus  relâchée 
3ans  un  endroit  que  dans  un  autre  ,  on 
a  lieu  de  prévoir  que  cette  membrane 
fe  trouvera  en  état  de  réfifter  au  gon- 
flement de  la  glande  ,  dans  certains  en- 
droits de  fa  circonférence  ,  &c  que  dans 
<i*autres  elle  obéïra  <5c  s'étendra  facile- 
ment :  c'eft  ce  qui  fait  que  ces  tumiCurs 
ont  des  figures  très-differentes,  les  ures 
étant  p'ates  ,  les  autres  rondes  -,  enfin 
il  y  en  a  d'oblongues  ,  ôc  d'autres  qui 
©nt  toutes  fortes  de  figures  irreguliere<w 
On  voit  des  tumeurs  y  quoique  très- 
iàuies  ;>  qui  n'ont  point  de  lUlles.  Ceci 
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J)âroît  tan  paradoxe ,  luivant  ce  que  je 
viens  de  dire  des  tumeurs  &  de  leur 
tifle  j  mais  voici  comment  on  peut  le- 
ver  cette  difficulté. 

S'il  eft  vrai  que  toutes  les  tumeurs 
commencent  par  un  tubercule  glandu- 
leux ,  il  n'efl;  pas  moins  vrai  que  toutes 
\çs  2;landes  ont  une  membrane  ,  &  par 
conlequent  que  toutes  l^s  tumeurs  doî« 
vent  avoir  un  kifte  ou  une  enveloppe. 
Et  fî  l'on  trouve  Aqs  tumeurs  fans  enve* 
loppe  3  ce  n'eft  pas  que  la  glande  qui  a 
donné  naiflanceàla  tunieur  ,  n'eût  une 
membrane  s  mais  c'eil  que  la  m.embra- 
ne  de  cette  glande  s'eft  crevée  i\hs  le 
commencement  de  fa  dilatation  ,  &  la 
chair  paranchimateure  eu  particulière 
de  la  glande  ;  ou  bien  ,  félon  d'autres  , 
l'entortillement  des  petits  vaifTeaux  qui 
compofent  le  corps  de  la  glande  ,  le 
gonflant  ^   s'accroiiïant   toujours   de 
plus  en  plus  ,  font  obligez  de  s'écarter 
de  tous  les  cotez  ,  ^<  de  Te  replier  fur 
eux  mêmes  ;  de  forte  que  ce  qui  étoic 
intérieur  deviendra  extérieur,  &  par 
ce  rcnverfemcnt ,  la  membrane  propre 
de  la  glardc   fera  contenue  dans  les 
chairs,  &  fera  l'intérieur  delà  tumeur* 
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Ce  qui  a  ctc  pluiieurs  fois  confirmé  pat 
rexrirparion  de  ces  fortes  de  loupes  , 
qui  n'ont  fait  voir  ^  après  l'ouverture  de 
la  peau  ^qu'une  maffe  charnue  :  &:  après 
avoT  été  emportées  &  difîèquées ,  on  a 
trouvé  dans  leur  centre  un  corps  mem- 
braneux ,  plus  ou  moins  dur  ^  &  de  dif- 
férente figure  5  fuivant  que  la  glande 
s'efi:  accrue  différemment.  MonfieurFc^ 
tit  a.  vu  ce  ces  tumeurs  ,  où  la  membra- 
ne étoit  moitié  dehors  ôc  m.oitié  de- 
dans. 

Secondement  ^  il  y  a  des  membranes 
qui  deviennent  fi  minces  ,  à  force  de 
s'étendre  par  Taugm^entation  de  la  glan- 
de ,  qu'elles  s'ufent  à  la  fin  prefquc  tou- 
tes i  ce  qui  fait  qu'en  extirpant  la  tu- 
meur ,  on  ne  voit  plus  que  des  veiliges 
du  kifte. 

Troifiémiem.ent ,  le  kifle  a  ^u  encore 
difp.ircîtrc  ,  parce  qu'il  s'efl  rendu  ad- 
hérant 5  6c  s'cPi  confondu  avec  les  par- 
ties voi fines.  Monfienr  Petit  en  a  vu 
dont  le  kifie  ctoit  prefque  tout  adhé- 
rant^ &  confondu  dans  les  graifics. 

Quatriémemient,  enfin  il  s'eft  trouvé 
^Qs  tumeurs  eu  les  enveloppes  ont  été 
rongées  par  la  pourriture  j  6c  nous  ne 
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pouvons  en  avoir  de  meilleure.*;  preu- 
ves y  qu'en  faifant  attention  à  certains 
corps  glanduleux  ,  qui  après  s'être  gon- 
flez y  Te  font  abfcedez  \  &  loiTque  l'ou- 
verture en  a  été  Eiite ,  on  n'a  trouvé  au- 
cune marque  de  kifte ,  ou  qu'une  très* 
petite  partie. 

Outre  le  genre  àc  tumeurs  dont  je 
viens  de  parler  ,  l'expérience  nous  ea 
fait  encore  connoître  de  deux  fortes  ^ 
dont  les  unes  ne  font  que  la  dilatation 
des  vaifTeaux  ,  foit  limphatiques ,  ve- 
neux  ou  artériels  j  &  chacune  en  parti- 
culier a  fon  nom  ,  conformément  à  Ton 
cfpece  ,  comme  je  l'ai  expliqué.  Les  fé- 
condes ont  leur  origine  dans  les  cellu- 
les graiffeufes,  &  cel:es-ci  font  produi- 
tes par  l'humeur  huleufe  du  lang  ,  re- 
tenue dans  les  cellules  du  panicule 
grailTeux  ^  nommé  conimuncmert  l.i 
graifie.  Monfieur  ?  eut  ^w  a  extirpé  une 
de  cette  efpece  à  une  femme  ;  elle  pe- 
foit  cjua-^anîe  &  huit  livres  ,  &  étoit  ii- 
tuée  entre  les  deux  épaules. 

Les  mem.branes  des  vaifTeaux  dans 
les  unes  ,  &  les  cellules  graiffeufes  dans 
ies  autres ,  forment  le  kifte  •,  ce  qui  nous 
jdonne  lieu  d'établir  de  trois  fortes  dç 
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tumeurs  enkiftces  ,  fçavoir  de  Glandtu 
lefi/ts^dc  f^aJciilaireSySc  de  f^eficulaires. 

Pour  ne  rien  oublier  de  ce  qui  con- 
tribue à  la  formation  ,  au  progrès  _,  & 
aux  fuites  fâcheu'es  des  cancers  &  des 
autres  tumeurs  enkiflécs  ,  nous  allons 
propofer  ce  que  nous  penfons  de  Thu- 
meur  chancreule. 

Les  icntimens  font  fort  partagez  dans 
l'explication  de  cette  humeur.  Les  uns 
l'attribuent  au  vice  local  ,  apportant 
pour  raifon  ,  que  lorfqu'on  extirpe  une 
tumeur  chancreufe  dans  Ton  commen- 
cement 5  elle  guérit  fans  aucune  rechu- 
te. Les  a-itres  prétendent  que  le  fang 
en  eft  infeclé^  5c  ils  difcnt,  pour  foûte- 
nir  leur  fiftême  ,  que  lorfqu'on  a  extir- 
pé une  tumeur  chancreufe  y  bien-tôt 
après  la  maffe  du  fang  en  reproduit 
dans  d'autres  parties.  Les  rroifiémes 
«nfin  j  voulant  confî!ier  ce$  deux  fenti- 
mens  ,  difent  q'ie  les  tumeurs  chan- 
creufes  tiennent  du  vice  local  ,  &  de 
l'infedlion  du  fang. 

Pour  moi ,  j'ai  déjà  dit  que  toutes  ces 
tumeurs  n'avoicnt  d'autre  commence- 
ment dans  leur  naiffance  3  que  le  gon- 
£ement  d'une  ou  de  pluficurs  glandes  ^ 
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im  confequence  du  fuc  nourricier  ,  &r 

de  la  limphe  qui  s'y  font  épaifîîs  ,  par 
leurs  vices  particuliers  ^  ou  par  la  mau- 
vaiie  dirpoiîtion  de  la  glande  même.' 
Et  Monficiir  Petit  eft  véritablement 
perfuadé  ,  que  le  vicQ  local  y  a  plus  de 
part  que  tout  autre  ,  puirqu'il  a  em- 
porté des  tumeurs  chancreufes ,  ouvert 
tes  &  non  ouvertes ,  même  de  toutes  les 
efpeces ,  à  àts  écroiielleux  j'  àts  fcor- 
butiques  ,  &  à  des  verollez  ,  &  qu'ils 
en  ont  guéri  radicalement. 

Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  ,  com- 
me le  prétend  Monfieur  Petit  ,  que 
le  fang  n'y  ait  beaucoup  de  part  \  mais 
il  n'en  fera  infedlé  que  lorfqu'elles  au- 
ront duré  long-tems  ,  &  qu'elles  feront 
devenues  à  un  certain  point  ,  où  tout 
eft  à  défc/perer  ,  &:  pour  lors  la  tum.eur 
aura  tant  communiqué  de  fels  au  fang  , 
qu*il  en  fera  tout  empreint  :  encore  a-t- 
on des  exemples  ,  que  quand  on  a ,  pour 
ainiî  dire  ,  changé  la  nature  du  fang, 
par  le  bon  régime  &  les  fecours  de  la 
jVledecine  ,  la  Chirurgie  a  triomphé. 

Toutes  les  tumeurs  en  général  peu-! 
vent  devenir  chancreufes ,  par  les  mau* 
vais  traitemens ,  qui  font  l'application 
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dts  remèdes  capables  de  mettre  en  mou* 
vcment  les  icis  de  la  tumeur  *,  ou  bien 
de  fic:er  &i  de  cailler  It^s  difFerens  li- 
-qiiides  qui  s'y  rencontrent  ^  comme  le 
cataplâme  de  mie  de  pain  ,  qui  ,  quoi- 
qu'anodin  ,  s'aigrit ,  fermente  ,  &  fait 
figer  les  Ijumcurs ,  à  moins  qu'il  ne  foie 
récemment  fait  ,  renouvelle  très- fou- 
vent  3  &  dclaïé  avec  du  lait  nouvelle- 
ment tiré  y  qui  ne  fe  caille  point ,  5c 
que  le  pam  ioit  fans  levain. 

Il  y  a  des  tumeurs  qui  font,  à  la  vé* 
rite  y  plus  chancreufes  les  unes  que  les 
autres ,  ne  s'élevant  pas  également  y  ôc 
faifant  voir  fur  leur  lurfice  des  boffes 
de  différentes  couleurs ,  Se  des  vai (féaux 
gonflez  j  variqueux  &  renoiiez  y  tout 
cela  accompagné  de  douleurs  très-cruel- 
les. C'eft  ce  qui  a  fait  penfer  à  quel- 
ques-uns 5  que  le  cancer  étoit  un  animal 
qui  rongeoit  de  arrachoit ,  pour  ainfi 
<iire  ,  la  mammelle  ,  aïant  pris  les  vaif- 
feaux  variqueux  ,  gonflez  ^  ôc  renoiiez  , 
pour  les  pieds  de  cet  animal.  On  a  mê- 
me poulie  la  folie  jufqu'à  mettre  fur 
ces  rumeurs  ouvertes  ,  des  morceaux  de 
chair  pour  nourrir  ce  prétendu  ani- 
mal a  comme  ii  ou  ne  pour  oie  pas  don-. 
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lier  ^cs  faîfons  plus  vraies  &  plus  plaïf- 
fîbles  de  tous  cq.s  fîmptcmes. 

Nous  voïons  des  tumeurs  qui  font 
bien  différentes  ^cs  dernières  y  en  ce 
qu'elles  fe  forment  y  s'accroiflent  & 
s'uIcerent  fans  aucune  douleur.  On  ne 
doit  pas  certainement  regarder  celles^, 
ci  comme  des  cancers. 

Il  s'agit  avant  de  finir  cts  explica- 
tions ,  de  ré  foudre  une  grande  queilion, 
C'eft  de  fçavoir  fî  les  tumeurs  enkif- 
tées  ,  comme  Loupes ,  Scirrhes  ,  Can^ 
xers  ,  &c.  ont  des  racines  Se  des  adhe- 
rances  j  car  on  a  donné  pour  principe  , 
que  quand  les  racines  pénètrent  fore 
avant ,  &  que  la  tumeur  eft  adhérante, 
il  ne  faut  pas  y  toucher. 

C'efl  une  erreur  populaire  ^  qui  s*eft 
gliflee  chez  tous  ceux  qui  ont  écrit  de 
ces  matières  _,  que  de  faire  aux  tumeurs 
chancreufes  ,  ou  non  ,  àcs  racines  lon- 
gues &  pénétrantes  ,  qui  empêchent  , 
fuivant  leur  raifonnement  ^  le  fuccès  de 
l'opération.  Il  eft  conft^nt  qu'il  n'y  a 
point  de  racines ,  &  l'e^erience  &  les 
obfervations  ç^ut  Monfieur  Petite  £11^ 
tes  fur  un  nombre  très-confiderable  de 
fumeurs  ^u'il  a  extir|)éçs  ,  même  dç. 
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toutes  les  cfpeces ,  lui  ont  fait  remaP^ 
iqucr  3  que  ce  que  ceux  qu'  n'ont  pas 
examiné  la  choie  de  près ,  ont  pris  pour 
des  racines ,  n'eft  autre  chofe  que  des 
glandes  conglobées ,  qui  ont  été  com- 
primées en  coniequence  du  gonflement 
de  la  grofîe  tumeur  ,  qui  prefTant  leurs 
vaifTeaux  ,  avoit  obligé  les  liqueurs  d'y 
féjourner  plus  long-tems. 

Il  efî:  encore  vrai  ,  qu'on  apperçoif 
quelquefois  en  touchant  toutes  cts  tu- 
meurs^ des  adherances  très-confiderables 
en  apparence  i  mais  on  ne  doit  pas  pour 
cela  \ts  rapporter  aux  racines  ,  &  Je$ 
regarder  comme  attachées  par  leur  pro- 
pre Tubflance  aux  parties  voiiîncs.  Mort" 
/leur  Petit  nie  abfolument  les  racines  & 
ies  adherances  \  &  quand  on  trouve 
que  la  tumeur  n*eft  pas  mobile  y  voici 
comme  il  l'explique  ,  &  dans  quelles 
rencontres  cela  Te  trouve. 

Il  y  a  des  tumeurs  qui  font  dans  de 
certains  endroits ,  où  dans  le  commen- 
cement de  Içuç  progrès  ,  elles  étoient 
mobiles  &  vacillantes  ,  ce  qui  arrive 
aux  glandes  qui  fe  gonflent  fous  \&s  aifl 
Telles.  Mais  quand  elles  font  parvenues 
à  un  certain  point  de  grofleur  ,  pour 
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lots  elles  font  immobiles  &:  inébranla- 
bles j  non  pas  parce  qu'elles  ont  con- 
tradé  àt%  adherances  avec  les  parties 
voifînes ,  ni  qu'elles  ont  des  racines , 
comme  Its  arbres ,  qui  les  tiennent  dans 
cette  iîtuation  ,  mais  parce  qu'elles  oc- 
cupent tout  le  creux  de  laifTelle  ,  5c 
qu'étant  prefTées  de  toutes  parts ,  elles 
ne  peuvent  fe  remuer. 

Le5  tumeurs  qui  Te  trouvent  encore 
fous  à^s  aponévrofes  y  ou  fous  de  grands 
tnufcles  ,  comme  ibnt  l'aponévrofe  du 
fafcia  lata  ^  fous  {^grandi  dorfal  ÔC 
fémoral  y  &c.  ces  tumeurs  ^  dis-je,  font 
immobiles  ^  fans  qu'on  puilîe  accufer 
radhérance  j  mais  parce  qu'étant  pref^ 
lées  par  cqs  parties ,  elles  ne  peuvent 
s'étendre  félon  foutes  leurs  dimenfîons  , 
&  font  par  confequent  immobiles* u^d?;^- 
fieur  Petit  en  a  extirpé  une  de  ccne  ef- 
pece  ,  qui  étoit  d'un  volume  coniîdera- 
ble  j  elle  paroijGToit  adhérante  ,  parce 
qu'elle  étoit  placée  fous  le  mufcle  que 
Ton  nomme  gr/ind  demeUt  j  grand  dor^ 
fal  ôc  grand  peH-oral  ',  mais  dans  fon 
opération  ,  il  n'apperçût  aucune  adhe- 
îsLfice  :  la  tumeur  pefoit  dix  livres. 
f,ntn ,  on  voit  dcj  tumeurs  qut^fonf 
7  m  i^  ^^ 
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fort  places  ,  &  d'une  étendue  fi  gran* 

de ,  qu'elles  ne  peuvent  fc  mouvoir  :  on 

auroit  tort  de  dire  que  celles-là  ont  dts 

adheranccs. 


CHAPITRE     XXX. 

T)c  l'opération  du  Cancer ,  (^  des 
Tumeurs  cnktjlées. 

PUifque  nous  ConnoifTons  à  prefent 
les  tumeurs  enkiilées  ,  par  Texpli- 
cation  que  nous  venons  à'tn  donner  , 
&  que  nous  fçavons  qu'elles  ont  toutes 
leur  principe  dans  un  tubercule  glan- 
duleux ,  ou  dans  la  dilatation  de  quel- 
€[ues  vaifleaux  ,  comme  je  l'ai  expliqué, 
il  faut  que  cette  connoiffance  nous  con- 
diiife  à  une  méthode  de  guérir  plus 
prompte  &  plus  sûre. 

On  peu:  tenter  Li  gueri/bn  ^cs  tu- 
meurs ei'kiftées  nailïantes  ,  par  Tapplf- 
cation  Aqs  remèdes  extérieurs  \  de  fî 
Ton  peut  par  ces  remèdes  ,  ramollir  la 
glande,  fondre  ks  fucs  épaiflîs.  Se  ren- 
dre la  route  des  vaifTeaux  plus  libre  , 
enverra  la  tuiî^eur  dirpargicre  peu  à 
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^u  5  ^  s*effacer  entièrement. 

Les  glandes  des  mammelles  ou  ^\q^ 
autres  parties ,  Te  gonflent  quelquefois 
en  conlequence  de  quelques  coups ,  ôc 
dégenereroient  fou  vent  en  cancers  ,  à 
moins  que  l'on  n'y  apporte  d'abord 
toute  l'attention  qu'elles  méritent.  J'ai 
quelquefois  traité  de  ces  forces  de  tu« 
meurs  ^  6c  je  \qs  ai  guéries  en  me  fer- 
vant  les  deux  premiers  jours  du  cata- 
plâme  de  mie  de  pain  bien  condition- 
né ,  6c  fouvent  renouvelle  ,  afin  de  di- 
minuer la  teniîon  &  l'inilammaticn.  Ec 
pour  refondre  les  fucs  épaiflîs  dans  la. 
glande  y  je  couvrois  tous  \qs  jours  la 
tumeur  avec  un  emplâtre  d'onguent  de 
la  mère  ,  aïanc  le  foin  de  purger  fou- 
vent.  C'eft  la  pratique  de  Meffieurs  de 
rHôrel-Dieu,  qui  réùiîîc  allez  fré- 
quemment. 

Quand  les  remèdes  externes  les  mieux 
indiques  n'ont  pas  le  fuccès  qu'on  s'en 
étoit  promis, il  en  faut  venir  à  Topera-^ 
tion^qui  fera  différente  fuivant  les  diffé- 
rentes tumeurs.  Si  la  tumeur  eft  limpha- 
tique  &  aqueufe,  ou  bien  Ci  qWq  efl  pu- 
txÛQntt^MonJîeur  P.  tlt  confeille  de  1  'ou«^ 
yxïi  dans  toute  fa  longueur^de  vuider  cdS 

R  rij 
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ija'clle  contient  ,  Se  d'examiner  bieil 
le  Kiftc  eu  le  fac  qui  l'enveloppe  -,  car 
s'il  n'ell  point  vicie,  on  le  fera  fuppu- 
rer  dans  fa  furface  interne  ,  mais  s'il 
cil  dur  &  calleux  ,  on  en  coupera  au- 
tant qu'on  pourra  ,  &  on  confumera  le 
refte  avec  des  caufliques ,  on  procurera 
enfui  te  la  réiinion  le  plus  promtemenc 
qu*il  fera  poflible.  Mofifleur  Petit  con- 
ieille  d'extirper  toutes  les  autres  tu- 
meurs 3  dont  j'ai  fait  l'hifloire  ,  même 
les  fanguincs ,  c'ell- à-dire  les  timieurs 
anévriimales  qui  tiennent  de  l'anévrif. 
me  &  de  la  nmpîe  varice.  Mais  il  ne 
faut  pas  fe  fervir  de  cauftiques  pour 
faire  cqs  opérations  ,  car  outre  qu'ils 
font  trop  long-tem.s  à  agir  ,  ils  attirent 
fouvcnt  plus  de  mal  à  la  partie  qu'il 
.n'y  en  a  ^  &  caufent  beaucoup  de  dou- 
leur. 

Pour  emporter  ces  tumeurs  on  ne 
^oit  pas  les  ouvrir  dans  leur  longueur, 
de  crainte  d'ouvrir  des  vailTeaux  fan- 
guins  qui  font  dilatez  dans  lafubftance 
de  la  glande  ,  &  qui  occa/îonnent  une 
Jbemorragie  périodique  qui  fait  périr 
je  malade  le  trois  ^  quatre  ^  cinq  ,  eu 
jhiiiîm  jour. 
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Pour  être  inftruit  3e  l'ordre  pério- 
dique qu'ont  CQS  hémorragies  ^  &  de  la 
diffîculré  qu'il  y  a  de  les  arrêter  ,  iî 
faut  fe  refTouvenir  de  ce  que  nous  avons 
dit  de  Taccroiflement  de  cts  tumeurs, 
&  de  la  comprefïîon  de  leurs  vaifTeaux, 
qui  empêchant  le  fang  &  la  limphe  de 
revenir ,  les  fait  réjourner  dans  les  vaif- 
icaux  de  la  glande  \  ce  qui  ne  peut  ar- 
river que  ces  mêmes  vaifTeaux  ne  fe  di- 
latent y  ôc  leur  dilatation  fera  propor- 
tionnée au  volume  de  la  tumeur.  Donc 
fi  les  vaiiïeaux  de  dedans  la  tumeur 
font  ouverts  ,  ils  donneront  d'abord 
beaucoup  de  fang  ,  parce  qu'ils  en  font 
fort  pleins  ;  mais  les  artères  qui  leur 
en  fourniffent  étant  très-déliées  ,  ne  les 
auront  remplis  qu'après  un  certain  ef- 
pace  de  tems ,  ce  qui  donnera  lieu  à  la 
jortie  périodique  du  fang  ,  qui  laiflera 
des  intervalles  de  tems  plus  ou  moins 
longs  ,  fuivant  la  proportion   qu'il  y 
aura  des  vaifïèaux  du  dedans  à  ceux  du 
dehors.  Si  on  fépare  au  contraire  la 
peau  du  fac  ,  6c  qu'on  emporte  cette 
tumeur  ouverte  avec  fon  kifte ,  comme 
Monjîeur  Petit  l'a  fait  ,  il  ne  paroîtra 
gue  quelques  pcciîçs  gojitiçs  flç  fapg  ^ 
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qui  à  [xrine  fc  feront  voir  i  parce  qu*i! 
ne  rcile  plus  que  de  petits  capillaires  , 
qui  s  arrêtent  Facilement ,  les  vaifleaux 
dilatez  de  la  glande  étant  enlevez. 

Jlionjîeur  Arnaud  explique  ce  phœ- 
nomene ,  par  une  comparaiibn  très-fen- 
fîble.  Il  dit  qu*il  en  cA  de  cc^  fortes  de 
tumeurs  ,  comme  du  placenta  dans  la 
matrice.  Si  le  placenta  eft  déchiré  ou 
détruit  à  moitié  ,  il  lai  (Te  couler  du 
fang  en  quantité  ,  &  par  des  retours  ré- 
glez. Mais  fi  on  enlevé  délicatement  le 
placenta  ,  on  emporte  tous  les  gros 
vaiffeaux  dilatez  ,  (  car  tout  le  monde 
fçaitquele  placenta  n'eft  qu'an  entre- 
îafTementde  vaifleaux  dilatez)  &:  il  ne 
refteplus  à  la  paroi  intérieure  de  la  ma- 
trice ,  que  de  petits  capillaires  ,  qui 
laifTent  échapper  quelques  gouttes  de 
fang  5  qui  s'arrêtent  bien-tot. 

Avant  d'en  venir  à  loperation ,  il  efl 
bon  d'y  préparer  le  malade  par  des  fai- 
gnées  3  de  doux  purgatifs  ,  de  légers 
apéritifs  ,  àcs  ab forbans  &  àts  adou* 
ci  dans  :  ôc  cette  préparation  doit  être 
plus  ou  moins  longue  ,  fuivant  que  la 
maladie  cft  plus  ou  moins  ancienne ,  Qc 
gu  elle  eft  plus  ou  moins  complique^ 
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dVxcicîens  fâcheux.  On  me  dira  peut- 
être  ,  que  puiique  j'ai  prouvé  par  la 
méchanique  de  ces  tumeurs  ,  Sc  par  les 
expériences  de  A£o?iJï:iir  Petit ,  que  le 
vice  étoit  plutôt  Jocai  qu'univeufel ,  la 
préparation  eft  inutile  ,  &  qu'il  faut 
promtement  courir  au  fouverain  remè- 
de. Cela  elt  vrai  dans  certaines  tu- 
meurs ,  où  une  ou  deux  faignées ,  Ck:  uti 
léger  purgatif,  font  iuffilans  pour  pré- 
venir rinHammation,  &c.  Mais  j'ai  diC 
qu'il  y  avoit  des  tumeurs  très-ancien- 
nes ,  chancreufes  ,  ulcérées  ,  trés-livi- 
des  ,  Ôc  qui  étoienc  de  vrais  cancers  , 
qui  par  leur  long  féjour  avoient  com- 
muniqué tant  de  fels  au  fang  ,  qu'ils 
l'avoient  plus  ou  moins  infedé.  C'eft 
dans  cçs  fortes  de  tumeurs  »  où  les  lon- 
gues préparations  font  non  feulement 
néceflaires ,  mais  il  faut  encore  conti- 
nuer les  abforbans ,  les  adoucifTans  ,  ôC 
les  purgatifs  pendant  la  cure ,  6c  long 
tems  après  la  guérilon. 

Puiîqtie  nous  avons  fait  voir  quetou.^ 
tes  les  tunieurs  enkiftées  n'avoient  ,  à 
proprement  parler  ,  point  d'adherances 
ni  de  racines  ,  nous  abandonnerons  le 
précepte  de  tou§  les  Chirurgiens  qui 
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recommandent  de  ne  pas  toucher  J 
celles  qui  ne  font  pas  vacillantes ,  S>C 
qui  ont  ,  fuivant  leur  dodrine  ,  des 
adhcrances  ,  pour  prendre  celui  de 
MonfîsurPetity  qui  a  fait  voir  l'impof- 
fibilité  des  prétendues  racines ,  &  qui 
regarde  toutes  les  tumeurs  enkiftees 
con-UTie  extirpables ,  à  moins  qu'elles  ne 
foient  devenues  à  un  certain  point  oii 
tout  efl:  à  defefperer. 

Pour  en  venir  à  l'opération  ,  il  faut 
outre  les  circonftances  dont  nous  avons 
parlé  ,  en  mettre  deux  elTentielles  en 
pratique  j  dont  la  première  confîftc 
a  ne  couper  d'abord  que  la  peau  Se  la 
craifTe  ,  (ans  interefTer  le  corps  glandu- 
leux. La  féconde  tend  à  conferver  au- 
tant de  la  peau  qu'il  eft  pofîîble  ,  afin 
de  faciliter  une  prompte  réiinion. 

Il  y  a  trois  manières  différentes  pour 
faire  l'inci/îon.  La  première  convient 
à  une  tumeur  d'une  médiocre  groffeur, 
&  elle  doit  être  longitudinale.  On  fc- 
pare  enfuite  la  tumeur  de  toutes  \çs 
parties  qui  l'avoi/inent  ;  puis  on  ap- 
proche les  deux  lèvres  de  la  plaïe  l'une 
de  l'autre  ^  afin  de  les  réunir  le  plui 

u 
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Le  premier  d* Avril  171 8.  je  vîs  Moti^ 
fîeur  Vêtit  faire  une  Icmbiable  opéra- 
tion à  une  jeune  fille  de  dix-huic  on 
vingt  ans  :  elle  avoir  une  petite  tumeur 
fîtuée  à  la  partie  latérale  &  fuperieure 
du  nez  ,  prés  le  grand  angle  de  l'œil. 
La  tumeur  emportée  ^  elle  refîèmbloic 
à  une  chair  poiipeufe  ,  6c  la  plaïe  fut 
guérie  en  (ix  jours. 

Secondement ,  fî  la  tumeur étoitd*un 
volume  plus  conilderable  à  la  mammel- 
le  ,  par  exemple  ,  il  faudroit  ,  pour 
donner  une  libre  fortie  à  la  glande  , 
faire  une  incifion  qui  s'étendit  tout  le 
long  de  la  poitrine ,  ce  qui  feroit  cruel 
<5c  incommode  :  c'eft  pourquoi  on  faic 
une  incifion  longitudinale  fur  la  tu- 
meur j  &  du  milieu  de  cette  inciiîon  , 
on  en  commence  une  horifontalc  ,  ce 
que  nous  appelions  incifion  en  T. 

Troiliémement  ,  fi  la  tumeur  enfin 
étoit  Ci  confid érable ,  qu'il  fallût  beau- 
coup d'ouverture  pour  l'extirper  ,  com- 
me cela  arrive  à  cer raines  tum.eurs  graif- 
feufes  qui  font  d'un  volume  énorme  , 
&  dans  lefquelles  il  fe  forme  quelque- 
fois un  liquide  très-mauvais  5  comme  il 
faut  emporter  cette  tumeur  ciitlcrc 
Tome  L  S  ( 
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avec  le  kiftc  ,  il  faut  beaucoup  d'ou- 
vcrtuic  à  la  peau  ,  c'eft  pourquoi  on  fe- 
ra rincifion  cruciale  j  enfuite  on  déca* 
ehtra  Ja  tumeur  de  toutes  les  parties 
qui  l'environne  ,  &  on  rapprochera  les 
angles  de  la  peau  ,  qu'on  peut  réunir 
par  le  moïen  de  la  future. 

Lorfqu'on  £xit  quelques-unes  de  ces 
incifions  fur  la  mammelle  ,  il  faut  évi- 
ter le  mammellon  ^  6c  le  confervcr  au- 
tant qu'on  le  peut  ;  mai5  les  incifions 
étant  faites  ,  on  doit  faire  étendre  le 
bras  ,  afin  de  bander  le  pccftoral  ,  qui 
préfentant  une  furtace  plus  dure  :,  fera 
qu'on  réparera  la  glande  fans  endomma-> 
ger  le  mufcle  ,  6c  l'opération  en  fera 
plus  facile. 

Si  la  peau  de  delTus  la  tumeur  efl  al- 
térée en  quelque  endroit ,  foit  par  pour- 
riture  ou  autrement  ,  il  faut  diriger  Çts 
incifions  d'une  certaine  manière  _,  que 
ménageant  toujours  autant  de  la  peau 
qu'il  effc  polTible  ,  on  emporte  l'endroit 
altéré  avec  la  tumeur.  Mais  fî  toute  k 
peau  qui  couvre  la  tumeur  efl  viciée , 
quoique  ce  foit  à  la  mammelle ,  il  faut 
emporter  toute  la  mamnielle. 

Il  y  a  trois  manières  différences  de 
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faire  cette  opération  j  fçavoir  celle  de? 
Anciens  ,  des  Modernes ,  de  des  Opc« 
rateurs  d'aujourd'hui.  Celle  des  An- 
ciens corfifte  à  paiTer  au  travers  de  la 
tumeur  ,  deux  cordons  qu'ils  arrêtent 
tous  enfemble  ,  pour  faire  une  anfc  , 
avec  laquelle  ils  fufpendent  la  tumeur  \ 
«Se  en  coupant  tout  autour  avec  un  ra- 
loir  ,  dont  la  lame  fera  arrêtée  fur  le 
manche  par  une  bandelette  ou  par  un 
refTort  ,  emportent  d'un  feul  coup  la 
mammelle.  Les  Modernes  ont  inventé 
des  tenettes  ,  qui  ont  de  petits  crocs 
qu'ils  enfoncent  dans  le  corps  glandu- 
leux ,  ôc  foûlevant  ^  par  leur  moi'en  ,  la. 
tumeur  ,  ils  l'emportent  avec  un  rafoir  j„ 
comme  les  premiers. 

Ces  méthodes  d'opérer  font  trop 
cruelles ,  ôc  font  trop  de  douleur  ,  dC 
trop  mal  l'opération  ,  pour  que  noua 
nous  en  fervions.  Nous  les  rejettona 
donc  5  premièrement  parce  qu'en  per-: 
çant  la  tumeur  avec  une  aiguille  ,  pour 
y  pafler  les  cordonnets  ,  ou  bien  en  en» 
fonçant  les  branches  des  tenettes  pour 
la  foûlever  ,  on  caufe  des  douleurs  très- 
vives  au  malade,  &  qui  ne  diminuent 
rien  de  l'eflentiei  de  l'opération.  Se- 
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condemcnt  ,  c'eft  qu'il  eft  impoflîble 
d'être  fi  jufte  en  coupant  ainfî  la  tu- 
i-neur  ,  pour  qu'on  n'ii^terede  pas  con- 
fiderablement  le  mufclc  pedcral  ,  ou 
bien  qu'on  ne  lai  fie  pas  la  moitié  de  la 
glande. 

Les  meilleurs  Chirurgiens  d'aujour- 
d'hui prennent  la  nimeur  avec  la  main 
gauche  ,  &  ils  l'clevent  un  peu  pour 
deux  raifons  efTentielles.  La  première  , 
c'eft  afin  d'appercevoir  levuide,  qu'elle 
laifTe  entre  elle  ô:  le  mufcle  pedoral  , 
fur  lequel  elle  eft  couchée.  La  féconde , 
c'eft  pour  bander  la  peau  ,  afin  de  la 
couper  plus  facilement. 

La  tumeur  ainfi  élevée  ,  les  Chirur^ 
giens  ont  un  endroit  fixé  pour  commen- 
cer l'incifion  -,  ils  l'appellent  le  lieu  d'é- 
ledion  ,  &  ils  l'ont  déterminé  à  la  par- 
tie fuperieure  de  la  tumeur  ,  parce  que 
le  fang  n'incommode  pas  tant  dans  To- 
pcration.  Mais  cette  règle  ne  doit  pas 
être  fî  régulièrement  obfervée  ,  il  eft 
inérae  des  occafîons  où  elle  rendroic 
l'opération  bien  plus  difficile.  Je  com- 
mencerois  donc  volontiers  l'incifion^^C 
c'efl  la  meilleure  pratique  ,  par  l'en- 
droit 4c  la  circonférence  de  la  tumeur 
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qui  donne  le  plus  de  prife  à  F  Ope- 
rateur, 

On  fe  fert  ordinairement  pour  cette 
incifîon  ^  d'un  rafoir  arrêté  fur  Ton  man« 
che  par  une  bandelette  ,  ou  par  un  ref- 
fort  :  mais  comme  nous  n'avons  ici  que 
la  peau  &  la  grailTe  a  couper ,  nous  nous 
fèrvirons  ,  à  l'imitation  de  Monfieur 
Petit  ,  d'un  biflouri  médiocrement 
courbe  j  nous  porterons  ,  comme  il 
fait  y  le  tranchant  perpendiculairement 
fur  la  peau  ^  &  non  point  en  dedoUriU 
Par  cette  précaution  ^  on  ne  découvre 
pas  les  houpes  nerveufes ,  &  on  évite 
de  grands  accidens  qui  conduifent  fou- 
vent  à  la  mort. 

Après  avoir  coupé  la  peau  &  la 
graid'e  delà  grandeur  d'environ  trois  ou 
quatre  travers  de  doigts^on  fépare  la  tu- 
meur y  on  coupe  en  lui  te  la  peau  &  la 
graiffe  des  deux  cotez  de  la  tumeur , 
pour  achever  l'opération.  Il  ne  faut  pas 
s'embaralï'er  il  la  peau  efl:  coupée  exac- 
tement en  rond  ,  c'efl  même  une 
faute  *,  car  fi  on  veut  une  plus  promte 
réiinion  ,  c'eft  de  faire  une  plaïe  ea 
long  ,  afin  d'avoir  plus  de  facilité  à 
rapprocher  les  bords  de  la  peau^pout  eu 
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faire  Li  future  ,  comme  Mo-nfieur  Petit 
l'a  fait  à  un  cancer  tout  ulcéré  j  &  que 
perfonnc  n'avoit  voulu  entreprendre  > 
cependant  la  malade  a  été  guérie  en 
très-peu  de  tems. 

Si  l'on  fait  cette  opération  dans  un 
endroit  où  la  peau  ne  prête  pas  beau- 
coup ,  &  que  la  perte  de  fubflance  foit 
il  confîderable  y  qu'on  ne  puifTc  pas 
rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  plaïc 
l'une  contre  Tautre ,  pour  en  faire  fortir 
la  future.  Monfieur  Petit  a  coutume  de 
l'emplâtre  à^ André  de  la.  Croix  i  &  il 
dit  5  que  ii  on  ne  peut  pas  faire  tout  le 
bien  qu'on  fouhaite,  il  faut  du  moins  en 
approcher  le  plus  qu'il  eft  poiîible. 

On  voit ,  par  notre  méthode  de  trai- 
ter toutes  les  tumeurs  enkiilc>s  >^ue" 
nous  fommes  fort  éloignez  du^nti- 
nient  de  ceux  ^  qui  pour  purifier  la 
ma  (Te  du  fang  ,  &  prévenir  par  confe- 
quent  la  récidive  ,  entretiennent  une 
longue  f  jppuration  ,  pour  fervîr  ,  à  ce 
qu'ils  difent ,  d'cgoût  aux  ferofîtez  mau- 
vaiies  dont  les  chairs  5c  les  graifTes  font 
infiltrées.  Monfieur  Petita-V^rcc  même, 
qu'il  voudroit  pouvoir  rciinir  la  plaï© 
çn  vingt-quatre  heures ,  ôc  que  la  réci» 
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dive   de  cts  maladies  ne  vient  qu'en 
confequence  des  longues  iuppurations  , 
dont  une  partie  du  pus  eft  prife  par  les 
vaifTeaux  fanguins  ,  &  portée  dans  la 
mafl'e  ,  pendant  que  l'autre  fort  à  tous 
les  panfeniens  y  qui  font  trop  frequens  , 
&  dans  lefquels  on  fe  pique  trop  d'e- 
xa(5litude.  En  effet ,  j'ai  vu  quelquefois 
6.QS  Chirurgiens  panfer  ces  fortes  de 
plaïes  régulièrement  deux  fois  par  jour , 
comme  toutes  les  autres  ^  &  à  chaque 
panfcmcnt  efiuïcr  avec  un  grand  fo'n 
tous  les  recoins  de  la  plaïe  ,  comme  iî 
une  efpece  de  gluë  ou  de  vernis  ^  qui 
fuinte  continuellement  des  fibres  cou- 
pées y  eût  été  capable  de  faire  du  mal. 
Je  les  ai  de  plus 'vus  s'amuier  à  tirailler 
pendant  long-tems  de  petites  membra- 
nes à  demi-pourries ,  comme  iî  elles  ne 
fe  feroient  pas  bien  détachées  d'elles- 
mêmes  dans  la  fuite.  Mais  ce  que  j'ai 
vu  faire  plus  mal  à  propos  ,  c'eft  que 
pendant  tout  le  tems  d'un  lone  panlc- 
ment ,  la  plaie  etoit  oxpoiee  aux  inju- 
res d'un  air  qui  étoit   fouvent   très- 
impur. 

Toutes  cts  attentions  mal  entendues , 
Câufoient  par   la  fuite  à^s  phlogofes 
Sfiiij 
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dans  l'extrémité  des  fibres  divifécs ,  qui 
gonflant  toute  la  plaïe  ,  &:  principale- 
ment fa  circonférence  ,  la  dellechoient  , 
&  occa/îonnoienc  un  reflux  de  matière 
qui  donnoit  naiflance  à  differens  acci- 
dens.  Le  fang  étant  infeiflé  àts^  Tels  de 
la  plaïe  ,  s'en  déchargeoit  des  unes  fur 
d'autres  glandes ,  les  gonfloit ,  &  don- 
noit ainfi  naiflance  à  une  maladie.  Dans 
les  autres  ,  ces  mêmes  fels  fermentant 
rudement  dans  la  maflc  du  fang  ,  cau- 
ibientla  fièvre  ,  des  délires  ,  un  amai- 
.grifleraent  de  tout  le  corps ,  &  la  mort. 
Pour  lors   les    Chirurgiens  n'attri- 
buent cçs  fâcheux  (împ tomes, rien  moini 
qu'à  leur  mauvaife  manière  de  pan  fer  ; 
mais  entêtez  de  leur  pratique  ;,  ils  ti- 
rent des    confequences   qu'ils  croient 
rrès-plaufibles.  Premièrement,  ils  per- 
suadent au  Public,  (comme  ils  le  croïent 
eux-mêmes  )  que  ces  maladies  font  dans 
le  fang  ,  d>c  qu'elles  font  par  confequent 
fujertes  à  la  récidive.  Secondement  ,  il 
le  malade  vient- à  mourir  ,    ils  difent 
^u'aïant  oté  le  lieu  de  décharge   au 
fang ,  il  a  fallu  abfolument  que  fes  fels 
fe  foient  mis  en  mouvement,  &c.  Ainfî 
ils  concluent ,  qu'il  nç  f4uc  point  ton- 
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aher  aux  rumeurs  enkiftées  ,  qui  ibnc 
ulcérées  Se  chancreufcs  j  &  les  regar- 
dant comme  des  noli  me  tangers  ,  ils 
abandonnent  les  malades  à  leur  malheu- 
reux fort. 

Si  l'extirpation  des  tumeurs  enkiftées 
ou  leur  amputation ,  fuivant  quelques- 
uns  y  ont  fouvent  un  mauvais  fuccès  , 
c'eft  que  les  Operateurs  n*ont  pas  tou- 
te'3  les  connoilïlinces  néceflaires  de  leur 
fujet  :  car  il  eft  des  cas  où  il  faut  être 
pleinement  inftruit  de  i'anatom'e  ,  6^ 
particulièrement  à^^s  mufcles.  Il  faut 
connoitre  la  dirccftion-de  leurs  fibres 
charnues  ,  5c  la  jufte  attache  de  leurs 
extremitez.  Cette  connoiiîance  affez 
difficile  ,  n'eft  point  encore  TufiiCinte  \ 
il  faut  qu'elle  s'ércnue  ,  jufqu'à  içavoir 
diftinguer  ceux  qui  fe  terminent  par 
des  ter-dons  ,  &:  ceux  qui  fe  terminent 
par  des  aponévrofes ,  afin  de  donner  ua 
jufte  pronoftic  ,  d'êrrt  trés-circonfpewt 
dans  Tes  incifions ,  6c  d'éviter  les  dan- 
gers. Les  tumeurs  que  Monfiewr  Petite 
extirpées  fous  les  grands  pedoral ,  dor- 
fal  5  dentelé  ,  &c.  font  des  preuves 
trés-convaincantes  de  cette  vérité. 
Je  sàb^  terminer  cette  matière  par 
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robfervarion  iuivante.  Aîonjieur  Ar-. 
7Jand  extirpa  une  loupe  grofle  comme 
la  tccc  d'un  enfant  ,  firuée  à  la  partie 
antérieure  du  genou.  La  peau  qui  la  rc- 
couvroit  ,  paroi  (Toit  trés-livide  &  fort 
enflammée.  La  tumeur  étoit  ouverte , 
par  un  trou  qui  laiflbit  fortir  beaucoup 
de  fang  par  intervalles  :  &  comme  il 
apprehendoit  que  quelque  vaiffcau  con* 
fiderable  ne  le  trouvât  ouvert ,  &  ne 
donnât  beaucoup  de  iangdans  Ion  ope- 
ration  ^  il  mit  un  tourniquet  à  la  partie 
interne  de  la  cuiiTe ,  pour  le  faire  fer- 
rer en  cas  ce  bd^in.  L'extirpation  fai- 
te y  il  ne  parut  à  la  tumeur  qu'une  infi- 
nité de  petits  vaiiTeaux  capillaires ,  qui 
laiiïo'ent  tomber  de  petites  gouttes  de 
fang.  Ce  Chirurgien  fut  curieux  de 
fçavoir  ce  qui  tepAflbitdans  la  rumeur, 
&  quelle  étoit  la  fourcede  cqs  évacua- 
tions périodiques  ,  qui  étoient  Ci  confî- 
derables.  Il  trouva  un  grand  nombre  de 
vailfeaux  très-gros  6c  trés-dilatez  ;,  ce 
qui  lui  donna  pour  lors  occafîon  de  fai-^ 
re  le  parallèle  du  flux  périodique  de  ces 
tumeurs  ,  avec  le  placenta  à  moitié 
XG^iQ  dans  la  matrice  ,  comme  je  l'ai  ci- 
«levant  expliqué. 
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Il  arrive  fouvent  qu'on  ouvre  y  en  fai- 

fant  CQS  opérations^  de  petites  artères  y 

il  faut  Tur  le  champ  y  faire  la  ligature  y 

ou  \q%  faire  comprimer. 

Si  nou$  nous  éloignons  de  la  métho- 
de ordinaire  dans  les  opérations  qui 
convienrienr  aux  tumeurs  enkiftées  y 
nous  nous  éloignons  auffi  de  la  méthode 
ordinaire  de  les  panfer  après  l'extirpa^ 
tion  :  car  fi  on  n'a  d'abord  emporte 
qu'une  petite  glande  qui  eft  fous  la 
peau  ,  il  faut  feulement  rapprocher  \q$ 
lèvres  de  la  plaïe  l'une  de  l'autre  ^  les 
faire  tenir  dans  cette  fituation  par  un 
ferviteur  Chirurgien  ,  couvrir  la  divi- 
fîon  d'une  petite  compreffe  féche  &  af-- 
fez  épaiiïe  ,  par  deifus  quelques  autres 
compreilés  ^  ôc  un  bandage  convenable 
à  la  partie.  On  laifFe  cet  appareil  deux 
ou  trois  jours  fans  y  toucher  ,  &c. 

Si  la  plaïe  efl  dans  un  endroit  où  le 
bandage  unilTant  puiffe  convenir  y  on 
tiendra  les  lèvres  collées  Tune  contre 
l'autre  par  fon  moïen  \  obfervant  de 
l'appliquer  à  nud  iur  la  partie  ,  ou  tout 
au  plus  avec  deux  petites  compreffes 
fur  les  cotez  de  la  plaïe  ,  &  un  peu 
éloignées  ,  pour  les  raifons  que  j'ai  rap- 
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portées    en    parlant    éts    furiireiJ. 

Si  1.1  plaïc  eft  plus  confiderable  ,  SC 
que  l'on  fe  foit  lervi  de  la  future  pour 
réunir  les  lèvres  ,  on  applique  de  la 
charpie  brute  ,  je  veux  dire  ians  aucu- 
ne forme  de  plumafleaux  ni  de  bour- 
donnets ,  le  long  de  la  plaïe  ,  &  par 
deiïus  la  peau  à  l'a  circonférence  ;  cette 
méthode  a  un  fuccez  merveilleux  ^  elle 
approche  parfaitement  bien  la  grailTc 
&c  la  peau  y  du  mufcle  pe<floral ,  (î  c'eft  , 
par  exemple  ,  à  la  mammelle.  On  cou- 
vre cette  charpie  de  rro's  ou  quatre 
comprcfTes  trempées  dans  Teau-de-vie 
chaude  ,  ^  on  foûtient  le  tout  par  une 
ferviette  pl'ée  en  trois ,  fuivant  fa  lon- 
gueur ^  &  le  fcapulaire ,  comme  je  l'ai 
dit  y  à  Toccafion  de  rempiéme. 

Si  on  a  emporté  la  peau  avec  la  tu- 
meur y  ôc  qu'on  ne  puifïè  pas  réunir  en- 
tièrement les  lèvres  de  la  plaïe  ,  il  faut 
ia  couvrir  avec  des  plumafîèaux  de 
charpie  féche  ,  fans  les  charger  de  pou- 
dres aftringentcs ,  comme  on  a  coutume 
de  faire  ^  qui  dclfechent  la  partie  ,  &C 
jerardent  la  fuppuration.  On  mettra, 
cnfuite  les  comprelîes  &c  le  bandage  , 
conxtïic  je  Vu  déjà  dit. 
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Le  régime  de  vie  doit  être  trés-regu» 
lier  les  premiers  jouis  :  les  iaignées  ,  les 
purgritifs  ,  les  lavemens  ,  &  tous  les  au- 
tres remèdes  convenables  feront  placez 
fuivant  le  befoin. 


CHAPITRE     XXXI. 

De  r Efyuinancie  ,  an  ft^jef  de 
i^  Bronchotomie. 

L'Efquinancie  efl:  une  diificiiité  trés^ 
grande  de  refpirer  &  d'avaler  , 
caufée  le  plus  fouvent  par  le  gonHemenc 
&  l'inflammation  des  glandes  qui  font 
au  voiiînage  du  larinx  ,  du  pharinx  ,  Sc 
des  mufcles  qui  fervent  à  cqs  organes. 

Lts  caufes  du  gonflement  &  de  l'fn^ 
flammation  àcs  glandes  de  la  gorge  ,  & 
des  mufcles  qUi  dilatent  &:  relferrent  le 
larinx  3c  le  pharinx  ,  font  internes  ou 
externes.  Les  caufes  internes  du  gon- 
flement des  glandes  du  cou  ,  font  une 
obftruârion  de  ces  mêmes  glandes  ,  en 
Gonfequence  de  l'épaifliflementde  Thu- 
meur  qu'elles  filtrent  ,  qui  étant  trop 
groflûere  ,  ne  peut  paffer  Facilement  par 
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leurs  tiiïaux  excrétoires  ;  deforte  que 
s'amaffant  ainfi  peu  à  peu  dans  cqs  glan- 
des ,  elle  les  gonfle  ,  &:  arrête  le  fang 
à  leur  circonférence  j  ce  qui  prefl'e  le 
larinx  ^  le  pharinx ,  6c  y  produit  une 
inflammation. 

Cette  humeur  acquercra  de  l'épaif-^ 
fiflement  &  de  la  grolîîereté  ,  ou  dans 
le  Tang ,  ou  dans  les  glandes.  S'il  me 
falloit  expliquer  comment  Tlmmeur  qui 
fe  filtre  dans  les  glandes  du  cou  ^  ac- 
quierre  de  répaifliflement  dans  le  iang  , 
je  n'aurois  jamais  fait  y  puifque  je  ferois 
obligé  de  faire  le  récit  de  toutes  \qs 
conftitutions  du  Iang  ,  qui  peuvent 
ilonner  origine  à  cette  maladie  ;  &en 
cela  je  m'écarterois  trop  de  l'eirentiel 
êiQCQ  traité  y  qui  ne  regarde  que  la  pra- 
tique Chirurgicale. 

Les  caufes  externes  de  YE^itinancie^ 
font  quelquefois  la  fuite  d'un  air  trop 
humide  ou  pluvieux  ^  comme  le  remar- 
que Hifpocrate  dans  TAphorifme  xvi. 
Scclion  3.  ou  bien  lorfqu'on  a  refpirc 
îong-tems  un  air  froid  ,  comme  cela  ar- 
rive quelquefois  à  ceux  qui  font  de 
grands  cris ,  &  qui  parlent  beaucoup  , 
&  avec  a(^ion.  L^s  liqueurs  froides  , 
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bues  par  àts  perfonnes  qui  n'y  font  pas 
accoûrumces  ^  peuvent  encore  caufer 
Vepjidinancic.  Enhn  ,  les  aliinens  trop 
acres  &c  trop  acides ,  les  corps  étrangers 
aT^ez  par  hazard  ,  lefquels  par  Firri- 
tation  qu'ils  caufent  aux  glandes  ^  ou 
aux  mm  clés  de  cette  partie  ,  occafion- 
nent  l'intlamiTiation ,  îbnt  çaufe  de  cette 
maladie. 

Les  fîgnes  diagnofl"cs  de  refquinan^ 
cie  ,  doivent  être  conuderez  dans  fou 
commencement ,  &  lorfqu'elle  eft  con- 
firmée. Ceux  qui  marquent  une  efijut' 
7îancie  naiflante  ,  font  une  difficulté 
d'ava-ler  &  de  refpirer  ,  une  douleur  Se 
une  chaleur  considérables  dans  la  gor- 
ge ,  la  luette  &  -les  amigdales  gonflées 
&  fort  rouges  ^  les  crachats  font  épais 
&  gluants  j  on  a  un  grand  mal  de  û- 
te  ,  &  on  ne  peut  remuer  le  cou  fans 
douleur. 

Ceux  au  contraire  qui  nous  font 
connoitre  une  efqninancie  confirmée , 
font  plus  violens.  La  difficulté  d'avaler 
&  de  refpirer  eft  bien  plus  grande , 
puifque  les  malades  rejettent  ordinai- 
rement les  liquides  par  le  nez  ,  fans 
qu'il  en  puilTe  pifer  dans  reflomac.  Le 
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fond  (le  la  gorge  eft  tout  rempli  de  fa- 
livc  :  la  reipiration  eft  prefque  abolie  j 
les  narir.es  Ibnt  fort  dilatées  :  les  ma- 
lades ne  peuvent  cracher  ni  demeurer 
couchez  j  qu'ils  ne  ioient  en  daj||er 
xl'être  lufFoquez  j  le  vifage  eft  rouge  ÔC 
enriammé  j  les  yeux  font  étincekns ,  ôc 
tous  ces  accidens  (ont  pour  l'ordinaire 
accompagnez  d'une  fièvre  aiguë. 

l_e  pronoflic  de  cette  maladie  efl: 
plus  ou  moins  fâcheux  ,  félon  que  la 
xlii^xulté  d'avaler  &  de  jrefpirer  eft 
plus  ou  moins  confîderable  :  car  com- 
me nous  ne  fubfiftons  que  par  l'ail' 
qui  nous  environne  ,  &  comme-  nous 
ne  vivons  que  par  les  alimens  ,  qui 
reparent  Jes  pertes  continuelles  auf- 
quelles  nous  femmes  expofez  ,  il  s  en*- 
iuit  que  plus  la  refpiration  &:  la  déglu- 
tition feront  difficiles ,  plus  la  maladie 
fera  dangereufe. 

Si  la  difficulté  de  refpirer  eft  prcf- 
que  abolie  ,  &  que  l'extérieur  du  cou 
ne  paroifTe  point  gonflé  ni  enflammé, 
c'eft  une  marque  que  la  maladie  a  fon 
iîege  dans  les  mufcles  du  larinx  ;  elle 
eft  alors  trés-dangereufe  ,  &  les  mala- 
des meurcnc  pour  lordinaire  en  peu  de 
tems  Si 
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•Si  cette  maladie  eft  accompagnée 
d'une  fièvre  coniîd érable  ,  comme  cela 
arrive  fouvent  ,  ks  artères  porteront 
beaucoup  de  fang  dans  les  poumons  : 
ôc  comme  ils  ne  reçoivent  point  tout 
l'air  dont  ils  auroient  befoin  ,  à  cauîe 
de  l'inflammation  qui  eft  à  la  partie  fa- 
perieure  de  la  trachée-arrere  ^  le  fang 
qui  eft  dans  les  poumons  n'étant  pas 
brifé  par  l'air  ,  y  Icjournera  ^  de  caufe- 
ra  une  inflammation  ,  &  tous  les  autres 
accidens  qui  peuvent  j  fucceder.  L'on 
conçoit  delà  que  l'efquinancie  qui  eft 
accompagnée  de  fièvre ,  eft  beaucoup 
plus  dangereufe  que  celle  qui  eft  fans 
fièvre. 

Si  les  malades  ne  peuvent  refpirer 
que  quand  ils  font  à  leur  feant  ,  c'eft 
une  marque  que  l'iniiammation  a  pafté 
jufqu'au  poumon  ,  ce  qui  fait  encore 
une  complication  de  maladie ^  qui  rend 
le  danger  plus  grand. 

Si  les  malades  ont  beaucoup  de  pei- 
ne à  refpirer  dans  toutes  les  fituations 
qu'on  leur  donne ,  Se  que  l'écume  leur 
forte  par  la  bouche  ,  c'eft  une  marque 
que  la  trachée-artere  eft  fort  compri- 
mée j  &  qu'elle  eft  remplie  de  ferofité  , 
Tome  U  Te 
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ce  qui  riippofc  un  fang  fort  embara/R 
dans  les  vajfieaux  qui  vont  &  revien- 
nent du  cerveau  ^  &  dans  le  poumon. 
Les  malades  font  alors  dans  un  étac 
fâcheux  ,  &  périfTenc  en  peu  de  t€ms. 

Les  harrines  beaucoup  dilatées  ^  com- 
me je  l'ai  dit  5  marquent  le  grand  effort 
que  fait  l'air  pour  entrer  dans  la  poi- 
trine, &  celui  qu'on  fait  pour  l'y  pouf- 
fer 5  ce  qui  ne  peut  venir  que  du  reder- 
rement  de  la  trachée-artere ,  &  deTem* 
barras  àcs  poumons ,  6c  par  confequenc 
le  malade  eft  en  très-grand  danger. 

Si  les  malades  enfin  font  aflbupis  , 
leur  vie  eft  fort  en  danger  ,  &  il  efl 
rare  qu'ils  en  reviennent  3  car  cet  acci- 
dent n'arrive  que  lorfque  la  refpiration 
eft  trés-gênée  ,  &  que  la  compreflion 
à^s  carotides  &  des  jugulaires  internes 
eft  fî  confîderable ,  que  le  fang  n'a  pref- 
qi-ie  plus  de  mouvement  dans  ces  vaif- 
~  ieaux  j  de  forte  que  la  ferofîté  s'en  fe- 
parant  de  même  que  dans  ceux  du  cer- 
veau ,  ce  dernier  s'en  trouve  baigné  , 
6c  delà  s'enfuit  raflbupiffement. 

Le  cerveau  étant  ,  pour  ainfî  dire  , 
aftaiffé  fous  le  poids  ^çs  eaux  ,  &:  les 
clprits  par  confequent  ne  fe  ièparant 
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ptefque  pins  du  fang  ,  il  fuit  que  ie 
lang  n'en  fera  plus  agité  ,  &  qu'il  s'é- 
paiflira  particulièrement  dans  les  vail'^ 
(eaux  où  il  aura  perdu  entièrement  fon 
mouvement.  De  forte  que  les  jugulai- 
res étant  fort  comprimées  y  de  le  fang 
qu'elles  contiennent  ne  pouvant  pas 
defcendre  plus  bas  que  la  maladie  ,  la 
ferofîté  fera  obligée  de  s'en  feparer  ^  de 
le  fang  étant  à  fec  s'endurcira. 

Le  cœur  pouffant  toujours  de  nou- 
veau fang  par  les  'carotides  ,  ôc  ces 
vaiiïeaux  ne  pouvant  s'en  décharger  , 
parce  que  les  jugulaires  qui  doivent  le 
reprendre  font  bouchées  *,  il  fera  obli- 
gé de  féjourner  dans  les  carotides ,  fa 
ferofîté  s'en  fepaxera  3  &  il  fe  durcira 
de  même  que  celui  dts  jugulaires  in- 
ternes ',  dans  ce  cas  la  mort  efl  inévi- 
table. Ce  raifonnement  efl  d'autant  plus 
vrai ,  qu'il  efl  confirmée  par  l'experlen» 
ce  fui  van  te. 

Aionfieur  Arnaud  a  fait  une  fois 
l'opération  de  la  Bronchoto'-nie  ,  le  ma- 
lade vécut  fept  ou  huit  jours.  Après  fa 
mort  il  en  fît  Touverture,  &  il  trouva 
le  fang  àts  jugulaires  internes  5c  des 
carotides  dur  comme  de  la  cire. 

Ttij 
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>i  Pour  guérir  cette  maladie  il  faut 
piomtcmcnt  diiïîper  le  gonflement  & 
î'inilammation  qui  fe  trouvent  dans  la 
gorge  i  ^  il  Vefqiiînancie  n'eft  que 
naillaiire  ^  ou  que  l'inflammation  s'é- 
tende davantage  aux  parties  extcricu- 
les  du  cou  ,  trois  ou  quatre  faignées  y 
àQS  lavemens  ,  de  légers  purgatifs ,  & 
quelques  bons  topiques  ^  comme  à^s 
cataplâmes  cmoUicns,  àcs  gargarifmes 
6cc.  feront  fuififans  pour  délivrer  le 
nnlade.  On  peut  encore  faire  àcs  em- 
brocations  tout  autour  de  la  gorge  , 
avec  le  baume  tranquille  chaud  ,  6c 
appliquer  enfuite  le  cataplâme  pardef- 
fiis.  On  peut  même  en  faire  prendre 
intérieurement ,  &  on  a  fouvent  vu  , 
par  rexpeiience,  que  fon  ufage  n'étoit 
point  à  iieglieer. 

Mais  fi  1  efquinancie  eft  bien  confir- 
mée ^  que  le  gonflement  ôc  l'inHamma^ 
tion  foient  plutôt  au  dedans  qu'au  de- 
hors, que  la  rcrpiration  foittrés-gênée, 
^  que  le  malade  ne  puifle  rien  avaler, 
il  ne  faut  point  s'amufer  à  tous  ces  to- 
piques ^  ils  embaraffent  &  font  perdre 
un  tems  qui  eft  précieux.  Il  faut  au 
contraire  laigner  fréquemment  6c  co^ 
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pieurcmcnt  ,  comme  nous  le  veirons 
dans  le  cliapitre  fuivant  j  &  li  les  fai- 
gnées  n'ont  aucun  eiïet,  il  en  faut  ve- 
iir  à  l'opération  de  la  Bronchotomie, 


CHAPITRE     XXXI I. 
De  loferationàela  Bronchotomie» 

POur  faire  cette  opération  ,  on  faic 
alTeoir  le  malade  fur  une  chaife  , 
ou  fur  Ion  lit,  &  o^  lui  appuie  tout 
le  corps  contre  le  doflîer  de  la  chaife  ^ 
ou  contre  la  poitrine  d'un  ferviteur  , 
qui  lui  tiendra  la  tête  avec  Tes  deux 
mains. 

Le  Chirurgien  pincera  enfuiçe  îa 
peau  tranfverralement  à  Fendroit  où  il 
veut  ouvrir  la  trachée-artere ,  qui  efl: 
un  travers  de  pouce  au  delTous  du  car- 
tilage tiroide  ,  &  fuivant  les  Opera- 
teurs d'aujourd'hui  entre  le  troifîéme 
&  le  quatrième  anneau  au  delTous  du 
cricoide.  Il  fait  faire  la  même  manœu- 
vre à  l'autre  côté  de  la  trachée-artere  ^ 
par  un  ferviteur  Chirurgien  ,  &  éle- 
vant la  peau  conjointement  ^  prend  ua 
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biftoiiri  droit  dans  fa  main,  6c  a'ûnc 
le  doigt  indice  fur  le  dos  de  cet  inftru- 
menc  i  il  coupe  la  peau  de  la  longueur 
de  trois  ou  quirre  travers  de  doigrs  à 
la  partie  antérieure  du  cou  ,  l'angle  fu- 
perieur  de  l'incilion  répondant  à  la 
fimphife  du  menton  ,  Se  l'inférieur  au 
milieu  de  l'échancrure  du  premier  os 
du  flernum. 

On  a  coutume  après  cela  de  feparer 
avec  le  même  biftouri  ,  les  mufcles 
brouchiques ,  Se  de  couper  le^s  glandes 
thiroidiennes  par  leur  milieu ,  pour 
découvrir  la  trachée-artere  ,  afin  de 
faire  une  ouverture  tranfverfale  avec  la 
pointe  d'une  lancette  ^  entre  le  troifîé- 
me  &  le  quatrième  anneau  ,  comiTïe 
j'ai  déjà  dit. 

Il  eft  impofïîble  de  feparer  les  glan- 
des thiroidienes  en  deux  ,  comme  on 
le  recommande  dans  cette  opcrarion-, 
qu'on  ne  coupe  un  nombre  infini  de 
petits  vaifleaux  fanguins  ,  dont  l'en- 
torrillemenc  compofe  la  glande.  Ces 
vaifTeaux  coupez  lailTent  échaper  k 
fang  qui  tombe  dans  la  cavité  de  la  rra- 
chée-artere  ,  &  c  eft  peut  être  ce  qui 
rend  cette  opération  affe:6  fouvenc  in- 
frudueufe. 
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Sans  prendre  wnt  de  précautions ,. 
qui  Tonrplus  nuifibles  qu*utiles ,  Aion-- 
jicnr  Petit  recommande  de  toucher  Ten- 
tre-deux  du  troifiéme  &  du  quatrième 
anneau,  avec  le  doigt  indice  de  la  m.ain 
gauche ,  &  faire  dans  cet  endroit  une 
marque  avec  l'ongle  ,  fans  Tôrer.  On 
3rend  enfuite  avec  la  main  droite  une 
\  ancetce  ,  dont  la  lame  eft  afTujettie  fur 
!  c  manche  ,  par  le  moï'en  d'une  bande- 
lette ,  &  on  la  conduit  à  la  faveur  de 
l'ongle  dans  le  vuide  de  la  trachée-artè- 
re. Aufli-tôt  qu'on  s'apperçoir  être 
d.ans  fa  cavité  ,  on  porte  tout  douce» 
ment  la  lancette  fur  les  cotez  ,  Dour  ae- 
grandir  1  ouverture. 

Cela  efl  d'autant  plus  facile  ,  que 
2idonfieiir  Arnaud  qui  confeille  aulîi 
cette  méthode  ,  dit  que  dans  ce  cas 
l'air  eft  tellement  agité  dans  la  trachée- 
artère  ,  que  Ton  entend  un  bruit  confî-. 
derableiirafsûrc  même  que  la  trachée» 
artère  eft  fort  tendue  ,  &  que  Ton  s'ap- 
perçoir très-aifément  quand  on  eft  dans 
la  cavité  *,  parce  qu'on  ne  fent  plus  de 
réfiftence  à  la  pointe  de  la  lancette  ,  & 
que  l'air  fort  fur  le  champ  avec  un 
grand  bruiu 
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On  retire  enfuite  le  doigt  de  la  main 
gauche  ,  pour  prendre  un  flilet  armé 
d'une  petite  cannule  platte  ,  aux  deux 
cotez  de  laquelle  il  y  ait  de  petites  an- 
fes ,  pour  pafier  deux  petits  rubans.  On 
introduit  le  ftilct  armé  de  la  cannule  , 
dans  la  trachce-artere  ,  le  conduifantà 
la  faveur  de  la  lancette.  On  retire  la 
lancette  ,  &  on  introduit  la  pente  can- 
nule 5  dont  le  ftilet  ell  armé ^  dans  l'ou- 
verture de  la  trachée-artere  ,  &  on  Tat- 
tache  derrière  le  cou  avec  les  deux  pe- 
tits rubans  dont  j'ai  parlé  5  après  quoi 
l'on  retire  le  ftiler. 

Il  faut  obferver  dans  cette  opération  ^ 
de  ne  point  toucher  la  partie  pofterieu- 
re  de  la  trachée-artere  avec  les  inflru- 
mens ,  car  cela  exciteroit  une  toux  qui 
incommoderoit  beaucoup  le  malade  , 
&  qui  empêcheroic  d'achever  l'opéra- 
tion. 

Pour  panfer  le  malade  ,  les  uns  con- 
feillent  de  mettre  dans  la  cannuUe  un 
peu  de  coton  attaché  à  un  fil ,  pour  mo- 
difier ,  difent-il$  _,  l'air  qui  entre  dans 
la  trachée-artere.  D'autres  dilent  que 
le  coton  s'éfile  ,  &  peur  tomber  d:m$ 
la  crachée^arteie  ,    ou  qu'il  la  bouche 

trop 
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trop  exademcnt  j  c'eft  pourquoi  ils  (c 
fervent  d'un  plumalTeau  de  charpie  fore 
léger  qu'ils  appliquent  fur  l'ouverture 
de  la  cannule.  Les  troifiémes  enfin  fou- 
tiennent  que  le  plumafTeau  de  charpie 
empêche  l'air  de  paiïer  ,  Se  par  confé- 
quent  que  l'opération  efl:  inutile,  c*e^ 
ce  qui  fait  qu'ils  ne  mettent  rien  du 
tout. 

Pour  raoî  je  laiiTerois  la  cannule  urt 
petit  moment  découverte  ,  aïant  û  le 
foin  auparavant  de  faire  fermer  les  fe-i 
nettes  de  la  chambre  ,  &  de  corriger 
l'air  par  le  feu.  Je  couvrirois  enfuite  la. 
cannule  d'un  linge  fîmple  dont  le  tilîu 
feroit  très  -  Jâche  ,  afin  que  l'air  pûc 
entrer  Se  fortirau  travers;  je  couvrirois 
ce  linge  d'un  emplâtre  fenêcré  d'une 
compreiïe  de  la  même  figure  ,  le  touc 
foûcenu  par  quelques  tours  de  bande  > 
fans  pafTer  par  deflTus  la  cannule  qui  ne 
feroit  couverte  que  du  fimple  linge. 

On  laiffe  cet  appareil  jufqu  a  ce  que 
l'air  reprenne  fon  cours  par  les  voies 
ordinaires ,  ce  qui  ne  doit  ^uéres  pafTer 
le  troifiémc  jour  :  Se  pour  s'appcrcevoir 
fî  l'opération  a  produit  quelque  bon  ef- 
fet, quelques  -  un$  confeillent  deiTîct- 

'     Tame  L  V  v 
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tre  de  rems  en  tcms  le  doigt  fut  la 
cannule  ,  &  de  la  boucher  ,  afin  de  voir 
fi  le  malide  tefpire  \  6c  quand  ù  t^Ç^ 
piration  devient  affez  libre,  on  ote  la 
cannule  ,  t>c  I  on  tend  à  réunir  la  petite 
ouverture  tranfveilale  qu'on  a  faite  à 
la  trachce- artère  &  aux  tégumens  j  ce 
que  l'on  obtient  facilement  en  mcttanc 
à  l'extérieur  delà  plaïe  quelques  goû- 
tes du  baume  du  Com-mandeHr  ,  fans 
mettre  pardciïiis  aucun  appareil.  On 
défendra  au  Malade  de  parler  ni  de 
rien  avaler  de  quatre  ou  cinq  heures 
après  fon  application  ,  &  on  verra  que 
le  bcnume  le  durcira  ,  &  formera  fur 
la  plaVe  une  petite  croûte ,  qui  la  réii- 
»ira  bien-rôt. 

Cette  opération  efl:  tres-dangcreu(e, 
^  Ton  voit  très- peu  d* Auteurs  qui 
J'aïent  faite,  &  encore  moins  qui  di- 
fcnt  y  avoir  réiilîi.  La  raifon  de  ce  peu 
de  fuccez  ,  vient  vrai-fcmblablemenc 
de  ce  qu'on  la  fait  trop  tard  ,  6c  qu'on 
attend  que  le  Malade  fcit  à  l'extrémité  : 
car  nous  allons  donner  des  cxciiiplcs  que 
les  pîaïes  de  la  trachée -artère  ne  font  pas 
niortcHes. 

Mor.Jhîir  Arnaud  a,f  anfc  deux  bief- 
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fez  qui   avoient  ■  la   trachée-arfere  ou- 
verte.   La  plaïe  du  premier  de  ces  Ma- 
lades   éroit   un  coup  de  couteau  ,  5c 
par  les  bon<;  foins  de  ce  Chirurgien  ^  il 
gucrit   parfaitement  bien.    Le  fécond 
avoir  reçu   un  coup  de  piftolet  :  l'ou- 
verture de  la  trachée-  artère  n'étoit  poinc 
parallèle  avec  la  plaïe  de  la    peau   6c 
des  chairs,  de  forte  que  l'air  qui  for- 
toit  continucilcment  de  la  trachée-ar- 
tère ,  tant  dans  rinrpiration  que  dans 
l'expiration  ,  trouvant  un  obftacle  du 
coté  de  la  peau  ,   fe  gli-^a  dans  les  cel- 
lules graifTeufes  ,  &  caufa  dans  les  troij 
ou  quarre  premiers  jours  qu'un  Chirur. 
gien  le  panfa  ,  un  emphifcme  univerfel 
comme  s'il  avoit  été  foufîlé  par  tout  le 
corps ,  &  fur  fout  fa  tctc  éroit  monf- 
trueufe.  Monfieir  Arn  md  Fat  appelle  i 
il  dilata  la  plaïe  ,  &  découvrir  la  tra- 
chée-artere  :   il  appliqua   fur  fon  ou- 
verture un  morceau  de  papier  mâché, 
&  panfa  le  rcfte  de  la  plaïe  à  l'ordinaire. 
Le  Malade  dcfenfia  peu  à  peu  >  &  gué- 
rit parfairemcnt  bien. 

Fabricius  (T A^na-pendente  rapporte 
dans  fes  opérations  ,  cp'Alùncajis  dit 
AU  Livre  dsii'-:ti:n: ^  Chaflr^e   43.  que 

Vu  i) 
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les  plaies  de  la  trachce-arrere  ne  font 

point   mortelles ,  &   qu'il  a  guéri  une 

Servante  qui  fe  l'étoit  coupée  avec  un 

couteau. 

M.  Dlonh  dit  qu'il  apanfé  à  Saint 
Germain  un  homme  qui  reçût  un  coup 
(îc  pifto'et  étant  à  une  chafTc  de  fan- 
glier  :  h  halle  entroit  par  le  côté  droic 
du  col  &  fortoit  par  le  gauche ,  lui  * 
perçant  la  trachée  artère  j  il  Ta  cepen- 
dant bien  gucri. 

Enfin  voici  encore  une  obfervation 
qui  cft  dans  les  remarques  de  M,  Ver- 
duc,  >î  L'on  fçait ,  dit-il ,.  que  feii 
^i  M,  Bin.trd  Maître  Chirurgien  a  fait 
w  cette  opération  à  un  BoidUnger  ,  qui 
>5  étant  venu  pour  vendre  fon  pain  à  Pa- 
M  ris  y  fut  attaqué  d'une  Efcfuinancie  iî 
9>  violente  ,  que  l'on  ne  crcïoit  pas  qu'il 
«pût  pafiT  r  la  nuit  i  cependant  par 
M  cette  opération  il  fut  en  état  de  s'en 
»  retourner  chez  lui  vingt-quatre  heures 
'>*  après. 

Tous  ces  exemples  femblent  favori- 
fer  Topérarion  de  la  Bronchotomie ,  ÔC 
prouver  qu'elle  n'efl:  pas  fî  dangereufe 
qu'on  ledit  j  mais  il  faut  la  faire  dans 
TRn  tems  cù  le  Malade  n'a  pas  encore 
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perdu  toutes  Tes  forces ,  &  tenter  aupa- 
ravant tous  les  remèdes  qui  peuvent 
le  guérir  fans  l'opération.  Ces  remèdes 
ne  feront  pas  de  fimples  cacaplâmes 
qui  amufenc  les  Chirurgiens  timides 
&  qui  n'aiment  pas  le  fang  ;  car  pen- 
dant qu'on  attend  le  bon  eifet  de  ces 
remèdes  j  qui  n'arrive  jamais  lorfque 
la  maladie  eft  au  point  où  nous  la  fup- 
pofonsj  le  fang  devient  fi  échauffé  & 
fî  dénué  de  ferofité  ,  qu'il  le  durcit, 
comme  j'ay  dit  que  Monjîenr  Arnaud 
l'avoir  obfervé  *,  &  dans  ce  cas  la 
mort  eft  certaine. 

Les  Remèdes  les  plus  puifTans  pour 
difïïper  l'inflammation  ,  &  pour  faci» 
liter  la  circulation  du  lang  dans  \zs>  ju- 
gulaires internes ,  les  carotides  ^  &:c, 
qui  efl  prefque  entièrement  abolie  ;, 
font  les  fréquentes  faignèes  des  bras, 
de  la  jugulaire  &  des  pieds ,  comm& 
l'exemple  fuivanf  va  nous  le  prouver. 

Monfienr  Petit  fut  appelle  à  neuf  heu- 
res du  foir  pour  voir  un  jeune  homme 
q-ui  avoir  une  Epjiiinancie  des  mieux 
caracSterifée  j  il  le  faigna  fur  le  champ 
copieufement,  6c  recommença  une  de» 
mi-heure  après  >  (3c  voïant  que  le  mal  ne 
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diminiioit  point,  il  continua  pendant 
route  la  nuit  de  le  faigner  des  bras ,  des 
pieds  &  de  la  gorge  '-,  &  voïant  qu'à 
fix  heures  du     matin    treize  (signées 
n'avoient    point    foulage    le  Malade  , 
pour  remettre  à  couvert  des  reproches 
que  les  p  ;rens  lui  faifoient ,  il  demanda 
du  confeil.    On  appella  deux   Méde- 
cins ,  qui  bien  loin   le  le  blâmer  ,  en 
ordonnèrent  encore  trois  autres  jufqu'à 
neuf  heures.  Apres  la  dernière  faignée, 
le  pafT.igede  latrachéc-artere  parut  un 
peu  dégagé,  «Scie  Malade  commença  à 
rcfpirer  un  peu  *,  ce  qui  donna  la  faci- 
lité de  lui  faire  avaler,  par  cuillerées, 
de  l'eau    de  cafTe   qui    le    dégagea   ôC 
le  guérit  entièrement ,   à  la   foibkfTc 
prés. 

Si  les  douze  heures  pafTées  ,  le  nom- 
bre des  faignées  qui  fe  montoic  à  fcize, 
n'eût  pas  ouvert  un  petit  paiT^ge  à  un 
léger  purgatif,  on  fe  feroit  déterminé 
à  l'opération  de  la  B-ronchotomie  ,  qui 
eft  toujours  dangcreufe  dans  ces  mala- 
dies,  parce  q'.îe  rir.fl.immation  de  la 
trachée-arrerc  ,  6c  de  toutes  les  parties 
voifincs  qui  en  dépendent ,  cft  ronfide- 
rable  ,  &  que  le  palTage  de  Tair  eft  ar- 
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rcté,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  \ts  plaïcs 
de  certe  partie. 

Comme  on  a  coûrume  dans  cette 
Maladie  de  faigner  bcaiicoup  le  Ma- 
lade ,  foir  qu'on  en  vienne  à  Topéra- 
tion  ,  foir  qu'on  ne  la  faffe  point ,  il 
s'enfuir  qu'on  l'a  rendu  trés-foible,  & 
qu'il  faut ,  fans  charger  fon  eftomac, 
lui  donner  des  alimens  capables  de  le 
foûtenir  &c  ranimer  un  peu  fon  fang 
qui  doit  être  fort  épais.  C'eft  ce  que 
l'on  obtient  en  luy  donnant  des  boiiiî- 
lons  bien  fucculens,  des  gelées  &  de 
l'eau  de  cocq  qui  eft  excellente  pour  les 
Malades  qui  font  dans  une  grande  foi- 
blclTe  i  elle  les  nourrit  beaucoup  ,  clic 
les  foûtient ,  &  anime  leur  fang  ëpaifïî 
&qui  circule  lentement. 

On  leur  en  donne  ordinairement  fept 
à  huit  gouttes  ,  ou  davantage  dans  un 
demi  verre  d'une  tifanne  pedtoralc, 
ou  dans  quatre  ou  cinq  cuillerées  de 
leur  boUillon  y  ou  bien  on  l'a  leur  donne 
feule. 

Les  doux  purgatifs  ,  les  lavemcns  5s 
les  autres  remèdes  convenables  ne  fe-» 
ront  point  négligez. 

F  m  du  prer/iier  T^yne» 


